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El presente documento trata de la utilización de la norma OHSAS 18001 como 
marco para desarrollar el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional 
en el Hospital Chapinero E.S.E., con el propósito de que los empleados se sientan 
en un ambiente de  trabajo seguro y que además se sientan incluidos en el 
proceso, lo cual les aportaría mayor satisfacción. 
 
Inicialmente se llevó a cabo un diagnóstico, en el que se buscaron aquellos 
aspectos fuertes del Hospital y aquellos en los que no lo son tanto, con el fin de 
tener una claridad de su situación y de aquello que sería necesario intervenir. 
 
Seguido a esto se aportaron elementos para enriquecer la política actual del 
Hospital, como un gran paso a su Sistema de Gestión. 
 
Más adelante se procedió a la evaluación de los riesgos presentes en el mismo y 
evaluaron una serie de indicadores como medios de gestión del riesgo de los 
riesgos más altos. 
 
Posteriormente se siguió con el desarrollo de los aspectos de la norma que en el 
diagnóstico inicialmente realizado se mostraron incompletos.  
 
Finalmente se realizó un estudio financiero buscando determinar las ventajas en 


























This paper deals with the use of OHSAS 18001 as a framework to develop the 
Safety Management System and Occupational Health in Chapinero E.S.E. 
Hospital, in order that employees sit in a safe working environment and which also 
feel included in the process, which would provide the most satisfaction. 
 
We initially conducted a diagnosis, which sought stronger aspects of the Hospital 
and those in which they are not so much, in order to have clarity on your situation 
and what would be necessary to intervene. 
 
Following this is contributed elements to enrich the current policy of the Hospital, 
as a major step to its management system. 
 
Later we proceeded to the assessment of the risks involved in it and evaluated a 
number of indicators such as risk management means higher risk. 
 
Subsequently we followed with the development of aspects of the diagnosis rule 
which were initially made incomplete. 
 
Finally we conducted a financial study seeking to determine the advantages in 
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En los últimos años los términos “Salud Ocupacional” han venido tomando mayor 
importancia y han venido sonando más entre las organizaciones que 
anteriormente se dedicaban a cumplir netamente aquellas obligaciones legales en 
materia de la seguridad y la salud de los empleados. 
 
En la actualidad, con todos los avances que se han venido dando en términos del 
bienestar y la satisfacción de los empleados en  las organizaciones, éstas  son 
aún más conscientes de la importancia de contar con un cuerpo de trabajo 
saludable y feliz que pueda cumplir de una mejor manera sus labores y que de 
igual forma traiga muchos más beneficios sobre la misma. 
 
Por ello se ha hecho necesario que las organizaciones tomen la decisión de 
implementar sistemas que regulen estas obligaciones y que traiga sobre ella los 
beneficios mencionados anteriormente. Para todo esto, se ha desarrollado gran 
diversidad de modelos o estándares  que faciliten tal implementación, siendo 
OHSAS 18001 uno de los más utilizados a nivel mundial. 
 
Como una organización que busca embarcarse en el camino del estándar OHSAS 
18001, se encuentra es Hospital Chapinero E.S.E, el cual trata de ofrecer un lugar 
de trabajo cómodo y seguro a sus empleados; en este contexto, las autoras 
decidieron emprender una investigación que permitiera al Hospital avanzar en este 
proceso, ofreciendo las bases y lineamientos necesarios para una posterior 
implementación de la norma y por ende la creación de su Sistema de Gestión en 






















Como se ha mencionado anteriormente, se observa un problema en el área de 
Seguridad Y Salud Ocupacional, por eso se hace necesario elaborar planes 
de mejoramiento donde se establezcan acciones encaminadas a mejorar el 
proceso con el fin de obtener mejores resultados para la próxima evaluación 
realizada por el hospital y de este mismo modo se trataría de dar cumplimiento 
al decreto 176 de 2010, el cual sugiere un “Sistema Integrado de  Gestión”, 
diciendo que todas las entidades públicas deben cumplir con la misma. 
 
El Hospital Chapinero E.S.E es una entidad pública adscrita a la Secretaria 
Distrital de Salud con jurisdicción y campo de acción en todo el territorio del 
Distrito Capital. Al ser ésta una entidad pública le aplica el anteriormente 
mencionado decreto y para cumplir a cabalidad con el mismo es necesario 
que todas las áreas del Hospital en mención se encuentren funcionando a 
cabalidad. 
 
La idea sobre la que se basa el presente proyecto es la aplicación de la norma 
NTC-OHSAS 18001, en tan mencionada área, como una ayuda y contribución 
al cumplimiento de ésta ley, sin olvidarnos de la importancia que un Sistema 
de Salud Ocupacional tiene para las organizaciones ya que muchas implantan 
un Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Laboral (SGSSL) como parte de 
su estrategia de gestión de riesgos con el fin de afrontar los continuos cambios 
en la legislación y proteger a su personal.  
 
Un (SGSSL)promueve un ambiente seguro y sano de trabajo, proporcionando 
un entorno que permite a las organizaciones que lo implantan, identificar y 
controlar adecuadamente sus riesgos de seguridad y salud laboral, reducir el 
potencial de ocurrencia de accidentes, cumplir con la legislación y en 
definitiva, mejorar su funcionamiento global.1 
 
Este proyecto contiene los procedimientos necesarios para el desarrollo del 
Sistema De Gestión En Seguridad y Salud Ocupacional, en El Hospital 
Chapinero E.S.E de acuerdo con los parámetros establecidos en la Norma 
NTC-OSHAS 18001:2007, para que a futuro mediante la implementación de la 
misma, controlen los riesgos y peligros que se presenten, de tal forma que 













1.1.1. Descripción.  El Hospital Chapinero Empresa Social del Estado 
actualmente presenta una situación preocupante en los procesos de Seguridad y 
Salud Ocupacional, que está dada principalmente por una falla en la organización, 
hecho que ha sobresalido en una serie de autoevaluaciones que se han realizado 
en la entidad, ya que sus resultados son los más bajos en comparación con las 
demás áreas. 
 
Este hecho es de vital importancia ya que el Hospital Chapinero Empresa Social 
del Estado presenta diversas áreas de trabajo en donde se identifican riesgos 
generados por las diferentes actividades laborales,  y los cuales son factores 
determinantes de la  accidentalidad y/o enfermedades  del trabajo que pueden 
presentarse (Figura 1) 
 
 
Figura 1. Diagrama de Causa – Efecto 
 
Fuente: Las autoras 
Pese a que el hospital cuenta ya con una política de salud ocupacional, y con 
algunos planes de mejoramiento contemplados dentro de la norma OHSAS 18001, 
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éstos no han sido capaces ni suficientes para subsanar el problema y por ende 
para cumplir a cabalidad con los aspectos correspondientes al área de seguridad 
industrial y salud ocupacional. 
Como consecuencia del diagrama anterior y la falta de planes de mejoramiento 
capaces de reducir la problemática presentada por el hospital, se observan los 
siguientes indicadores de accidentalidad, compilados por la ARP SURA (Seguros 
de riesgos profesionales SURAMERICANA S.A) sobre los trabajadores afiliados 
hasta el momento(2012), en su totalidad (499) mostrados en la Tabla 1. 
 




Rio Negro 272 
San Fernando 29 
Lorencita 40 
Cami 104 
Juan XXIII 42 
Mariscal Sucre 6 
San Luis 6 
Total Hospital 499 
 
Fuente: Hospital Chapinero E.S.E 
 
 
Además en el hospital se encuentran más empleados que los mencionados 
anteriormente, pero éstos son contratados a través de un “outsourcing” quien es el 
encargado de su afiliación al Sistema de Riesgos profesionales y de darle 
conocimiento al hospital de  los accidentes de trabajo que a los mismos les ocurra. 
 
En la Figura 2 se incluyen los accidentes que se encuentran en investigación y se 
excluyen las Enfermedades Profesionales. Para el año 2011, se contabilizaron los 
accidentes presentados hasta el mes de Junio, como se observa es una cifra 
preocupante, ya que el año aún no ha finalizado y la cifra alcanza a la presentada 

















Fuente: Área de Seguridad y Salud Ocupacional. Hospital Chapinero E.S.E. – ARL SURA 2012 
 
 
La Figura 3 muestra el número de días de incapacidad asociados a los accidentes 
de trabajo, lo cual equivale a días en que una persona deja de realizar sus 
labores, que se traducen en pérdidas y más esfuerzos por parte de la entidad. 
 
 
Figura 3. Ausentismo (Severidad) de los AT 
 
 
Fuente: Área de Seguridad y Salud Ocupacional. Hospital Chapinero E.S.E. – ARL SURA 2012 
 
 
La Figura 4 muestra la distribución porcentual de los accidentes de trabajo por su 
origen, incluyen los que se encuentran en investigación. Como se observa, el 
mayor de los datos presentados, es decir, un 65,22% indica que gran parte de los 


































Figura 4. Accidentes por origen de trabajo 
 





¿Qué estrategia debe desarrollarse en el Hospital de Chapinero E.S.E para 







Desarrollar el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional bajo la NTC-




 Realizar un diagnóstico de la situación del área de Seguridad y Salud 
Ocupacional en el Hospital Chapinero E.S.E. 
 Definir la política, objetivos y responsables del Sistema de Gestión en salud 
ocupacional. 
 Identificar los Riesgos Ocupacionales por área de trabajo. 
 Evaluar los medios de gestión de riesgo de las áreas evaluadas. 
 Desarrollar los aspectos de la norma NTC-OHSAS 18001. 














1.3 DELIMITACIÓN DEL PROYECTO 
 
 NOMBRE EMPRESA: Hospital Chapinero E.S.E 
 TEMÁTICA: 
Para realizar el presente trabajo de grado, en primer lugar se realizó un 
diagnóstico de la situación del área de salud ocupacional del Hospital Chapinero, 
con base a dos listas de verificación, la lista de verificación de estándares mínimos 
del programa de salud ocupacional de empresa del Ministerio de la Protección 
Social y la lista de verificación del cumplimiento de los requisitos de la norma 
OHSAS 18001 “Al día con OHSAS 18001”. Seguido del diagnóstico se procedió a 
definir la política, objetivos y responsables del sistema de gestión; después de 
esto se identificaron los riesgos ocupacionales por área de trabajo basados en la 
GTC 45:2010, con base a los riesgos clasificados como “altos”, se diseñaron una 
serie de indicadores como propuesta para el Hospital para evaluar las 
disminuciones de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales originados 
por los riesgos valorados. Para el desarrollo de los aspectos de la NTC OHSAS 
18001:2007, se realizó un planteamiento de cada uno de ellos, con base en los 
resultados del diagnóstico realizado, de manera que cuando el Hospital decida 
aplicar la norma, pueda hacerlo bajo los lineamientos propuestos. Por último se 
planteó una relación costo – beneficio, en la cual se plasmó la posible inversión 
del Hospital, necesaria para poner en marcha el sistema de gestión, en 
comparación con los beneficios que ésta traería a la entidad.  
 
 TIEMPO DE ELABORACIÓN: Abril 24 de 2012 – Abril 24 de 2013 (1año). 
 ESPACIO: Bogotá, Cundinamarca, Colombia. 
 SEDES: El hospital actualmente cuenta con ocho sedes (Cuadro 1). 
 
Cuadro 1. Sedes Hospital Chapinero E.S.E 
 
PUNTO DE ATENCIÓN DIRECCIÓN TELEFONO 
CAMI CHAPINERO Calle 76 Nº 20 C - 96 345 3883 - 3453884 
UPA JUAN XXIII Cra. 22 75 - 08 2102289 
UPA SAN FERNANDO Calle 72 Nº 58 - 75 240 6537 - 329 3529 
UPA RIONEGRO Calle 94 C N°57- 40 256 7224 - 2577127 
UPA SAN LUIS Km. 5 Vía La Calera 632 0556 
UBA MARISCAL SUCRE KR 2 44 30 232 75 45 - 232 75 49 
UPA LORENCITA 
VILLEGAS DE SANTOS 
KR 54 Nº 64 Bis 20 329 17 21 – 329 17 23 
 




En el desarrollo del presente proyecto se realizaron actividades encaminadas a 
mejorar la seguridad y salud de los empleados del Hospital Chapinero E.S.E. Se 
tomaron en cuenta las áreas de trabajo más relevantes en la empresa y/o las de 
más riesgo, puesto que al ser un Hospital cuenta con diversas áreas que no 
podrían ser analizadas en su totalidad en el tiempo que se dispuso para la 





1.4.1. Tipo de Investigación.  Este Proyecto se realizará a través de una 
investigación de tipo MIXTO, ya que para ésta se llevarán a cabo actividades que 
necesitarán de ambos tipos de investigación, tanto cualitativas y cuantitativas para 
poder desarrollarse a cabalidad, tales como observación, recolección de datos, 
valoración de los mismos, redacción y un estudio financiero que mostrará los 
rendimientos económicos que se obtendrían del desarrollo de la norma en el 
hospital. 
 
Para el desarrollo del presente trabajo se manejó la metodología descrita en el 
Cuadro 2 presentado a continuación. 
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que traería a la 
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Fuente: Las autoras 
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1.5 MARCO REFERENCIAL 
 
1.5.1 Marco Histórico. Los accidentes aparecen desde la existencia misma del 
ser humano, en especial desde las épocas primitivas cuando el hombre para su 
subsistencia construye los primeros implementos de trabajo para la caza y/o 
agricultura.  
 
En el año 4000 a C se realizaban en Egipto tratamientos médicos y acciones de 
salud ocupacional a guerreros embalsamadores y fabricantes de armas en el año 
2000 a C se estableció en el Código de Hammurabi la protección a los artesanos y 
las indemnizaciones por accidentes de trabajo. En Grecia en 1000 a C se 
contemplaba el tratamiento a zapateros y artesanos. En Roma se conformaron 
colegios (agremiaciones) a manera de asociaciones de ayuda mutua.2En la edad 
Media las cofradías, asociaciones de ayuda, mutua atendían los casos de sus 
trabajadores accidentados. Así mismo, las órdenes religiosas atendían a los 
trabajadores como obra de caridad. 
 
El verdadero concepto de Seguridad Industrial puede decirse que nace con la 
Revolución Industrial, iniciada en 1744 en Inglaterra con la invención por parte de 
Jaime Watt de la máquina de vapor, que dio lugar al nacimiento de las grandes 
industrias y fábricas. Y junto con ellas a un aumento considerable de accidentes 
de trabajo, pues las máquinas eran diseñadas y desarrolladas para la 
productividad, sin tener en cuenta los principios de seguridad para los operarios de 
las mismas. Para contrarrestar esta situación países industrializados como 
Inglaterra y Estados Unidos promulgaron leyes encaminadas a propender por 
condiciones de seguridad mínimas para los trabajadores de las fábricas e 
industrias en crecimiento. 
 
 Seguridad Y Salud  Ocupacional  En Colombia.  En Colombia, las 
empresas e industrias, que se han ido consolidando a lo largo del tiempo en el 
país, han tenido incrementos significativos en sus accidentes de trabajo y en 
enfermedades profesionales. Circunstancia que ha dado lugar a que las 
empresas, en las últimas décadas, estén dando especial atención a la prevención 
y reducción de riesgos laborales (apoyadas en las entidades que conforman el 
sistema general de riesgos como las administradoras de riesgos profesionales 
“ARP”), y a la elaboración de programas de Seguridad Industrial y Salud 
Ocupacional. Así mismo, la creciente demanda de la comunidad internacional por 





disponer de un estándar que permita armonizar los requisitos existentes en 
seguridad y salud ocupacional exigió el surgimiento del modelo NTC 18001. Como 
resultado, el país y la Comunidad Andina de Naciones dispone hoy de la norma 
NTC OHSAS 18001, en la que se indican los requisitos que permiten a una 
organización controlar sus riesgos de Seguridad y Salud Ocupacional y, a su vez, 
dar confianza a quienes interactúan con su organización respecto al cumplimiento 
de dichos requisitos El cumplimiento de los requisitos de la norma NTC 18001, es 
un compromiso que deben cumplir las empresas con la comunidad y es 
concordante con el objetivo de la ley 9 de 1979, donde se establece la necesidad 
de proteger a los trabajadores ya la población, en general, contra los riesgos para 
la salud. 
 
Para el logro de la certificación se requiere del compromiso de la alta dirección de 
las organizaciones, así como de un trabajo en equipo por parte de todos los 
funcionarios de las mismas, ya sean de los entes operativos y/o administrativos. 
Dicho compromiso deberá verse reflejado en el desarrollo de lugares de trabajo 
sano, seguro y benéfico para todos los trabajadores.3 
 
La Organización Internacional del Trabajo, OIT nos señala que los accidentes de 
trabajo son continuos y constantes en el ámbito laboral, de acuerdo al Consejo 
Colombiano de Seguridad más de 200 mil accidentes laborales ocurren al año en 
Colombia, es decir alrededor de 556 diarios.4 
 
El sistema de salud en Colombia está regulado por el gobierno nacional, por 
intermedio del Ministerio de la Salud y Protección Social (Colombia) bajo mandato 
constitucional y delegado en parte al sector privado. El sistema vigente 
en Colombia está reglamentado por la Ley 100, expedida en 1993, la cual 
reglamenta el sistema general de seguridad social de Colombia integral. Colombia 
para el año 2000 se encontraba en el puesto 41 de 191 países, por su desempeño 
general del sistema de salud según un informe de la Organización Mundial de la 
Salud.5 
 
Un modelo administrativo de gestión en seguridad y salud  ocupacional (SG S & 
SO) le  permite a una organización controlar sus riesgos en estos aspectos y 
mejorar su desempeño, al  establecer políticas, objetivos y procesos específicos 
para la identificación y evaluación de riesgos y las medidas de control necesarias.  









La  adopción de este  sistema debería ser una decisión estratégica de la 
organización 
 
 ¿Por qué decisión estratégica?  Porque como modelos de gestión administrativa 
facilitan el cumplimiento de los otros objetivos estratégicos de una organización y 












Algunas características del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional 
 
 Debe existir el compromiso y liderazgo de la Gerencia.  
 Es un proyecto permanente. 
 Se basa en la acción preventiva y no en la correctiva 
 El sistema debe ser medible. 
 Es tarea de todos. 
 Se logra mediante la formación y entrenamiento.6 
 





 Sector Hospitalario en Colombia.  En los lugares de trabajo predominan 
los factores de riesgo disergonómicos, el ruido, temperaturas no confortables, 
polvos y humos. El diagnóstico de enfermedades profesionales ha aumentado 
desde2001, siendo las ramas de actividad más afectadas la pesca; administración 
pública y defensa; agricultura, ganadero, la caza y silvicultura; servicios sociales y 
salud; industria manufacturera y suministro de electricidad, gas y agua. Las 
enfermedades prevalentes son las osteomusculares. El país no cuenta con un 
inventario actualizado de recurso humano para salud ocupacional a pesar de que 
se ha venido formando desde 1983 (31).7 
 
De acuerdo con el boletín N°5, de septiembre de 2012, del Ministerio de Trabajo, 
el sector salud se encuentra en 7° lugar de acuerdo con los accidentes de trabajo 
reportados en los años 2011 y 2012, tal y como se muestra en el cuadro 3. 
 













1.5.2 Marco Teórico. Un sistema de gestión en seguridad y salud ocupacional 
(S&SO) nace de la necesidad que tienen las organizaciones (de cualquier tamaño) 
de alcanzar el control de sus riesgos y demostrar que éste es un lugar 
completamente seguro, donde se garantiza el bienestar laboral de los trabajadores 
y de todo el personal involucrado en las operaciones. 
 
En una organización de cualquier tipo, especialmente en aquellas en las que los 
riesgos son más perceptibles, es necesario tener un sistema de gestión en 
Seguridad y Salud Ocupacional eficiente, que sea capaz de controlar todos y cada 
uno de los factores de riesgo, generados por las condiciones de trabajo, con la 
finalidad de evitar la ocurrencia de Accidentes de trabajo y Enfermedades 
Profesionales. 
 
Las teorías sobre la Salud y Seguridad en el trabajo, desde sus inicios, en los 
4000 a.c., cuando sin saberlo las personas ya se referían a ella hablando de 
accidentes y enfermedades en el trabajo, han venido obtenido más fuerza y 
renombre con cada investigación que se realiza acerca de éste tema, sin 
embargo, la S&SO sigue siendo un fascinante campo para la investigación. Es de 
tanta importancia que en las organizaciones ha surgido un afán por cumplir con 
todos los aspectos de la norma técnica que rige este proceso, al igual que otros 
que también son de igual importancia como la Calidad y El trato ambiental que 
maneja la empresa, lo cual le da creación al Sistema Integrado de Gestión o más 
conocido como SIG, que incluye un listado de normas que deben cumplir a 
cabalidad las empresas para ser competentes y destacadas en el mercado. Una 
de éstas normas técnicas y de la que se ha venido hablando es el conjunto de las 
NTCOHSAS* 18000, desarrollado por BSI (British Standards Institution). 
 
 Conjunto de normas OHSAS.  Las NTC OHSAS 18000, están conformadas 
por dos normas, la NTCOHSAS 18001 y la NTCOHSAS 18002, las cuales en 
forma resumida tratan de definir los requisitos para establecer, implantar y operar 
un sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional, además de enseñar la 
forma en que debe operarse en el mismo. 
 
Para el caso del presente trabajo centraremos nuestra atención en la primera de 
éstas dos normas, la OHSAS 18001, la cual, como lo define su libro en la versión 
2007, “especifica los requisitos para un Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 
Ocupacional para permitir a una organización desarrollar e implementar una 
política y objetivos que toman en cuenta requisitos legales e información acerca de 
los riesgos S&SO”. Como ya se había mencionado anteriormente, el principal 
objetivo de un SGSSO es ejercer un control sobre los riesgos de manera que 
pueda percibirse un ambiente tranquilo y seguro en las instalaciones de trabajo. 
 
Para poder tomar decisiones acerca de los riesgos y los factores que los producen 
y los peligros a los que conllevaría hay que tener claro que son tres conceptos 
diferentes. Según el autor Geovanny Zúñiga Castañeda, el riesgo se define como 
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la “probabilidad de ocurrencia de un evento”, el factor de riesgo como un 
“elemento, fenómeno o acción humana que puede provocar daño en la salud de 
los trabajadores, en los equipos o en las instalaciones” y peligro como “todo 
evento que tiene una gran capacidad de hacer daño”. Una vez teniendo claros los 
conceptos es mucho más fácil intervenir en la gestión de los riesgos y de esta 
manera lograr una optimización en los procesos y como consecuencia de ello una 
mayor aceptación de la organización en el mercado, mostrándose como una 
empresa segura tanto para su cliente interno como externo. La Figura 6 ilustra el 
modelo del sistema de gestión de la norma, el cual se basa en un mejoramiento 
continuo, basado en la metodología PHVA. 
 
 




Fuente: Norma Técnica Colombiana NTC-OHSAS 18001 
 
 
 Medidas de la seguridad.  La cultura de Seguridad depende de una serie 
de medidas que interiorizadas y entendidas podemos reforzar y aplicar en 
nuestros sitios de trabajo; para ello existen dos tipos de medidas de auto cuidado  
y protección. 
 
Medidas Individuales.  Se relacionan con nuestros hábitos de conducta los 
cuales hemos aprendido desde la infancia y que por lo general moderadamente 
mantenemos en nuestra vida adulta con algunas variaciones dadas por los 
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eventos que nos suceden y que nos hacen cambiar en mayor o menor grado 
nuestro estilo de vida.  
 
Estas medidas son:  
 
 Reconozca que usted único y especial: Tiene características, cualidades y 
habilidades que son únicas, su autoestima depende de la valoración y 
respeto que siente por usted mismo, esto significa cuidarse y protegerse.  
 Crean en sí mismo: tiene los conocimientos y las habilidades necesarias 
para actuar en su trabajo y diario vivir con confianza, cuidado y protección.  
 Vuélvase excelente en lo que  realiza: Significa hacer las cosas bien desde 
el principio manteniendo el dominio en el actuar, siguiendo las guías y 
protocolos necesarios para el buen funcionamiento de su cargo.  
  Programe su mente positivamente: Lo que usted piensa afecta como se 
siente y actual, por lo cual escoger los pensamientos acordes a nuestro 
bienestar y desechar los que no sirven es tarea diaria en nuestra vida. Esto 
en nuestro trabajo nos sirve para organizar y efectuar de manera ágil y 
eficaz nuestras labores diarias.  
 Concéntrese en la actividad que realiza: Muchas veces por la experiencia 
en lo que hacemos diariamente nos confiamos y permitimos los 
distractores; al distraernos corremos el riesgo de incurrir en 
comportamientos inseguros que nos lleven  a un accidente de trabajo.  
 Tenga hábitos saludables: Aliméntese, ejercítese y realice actividades 
agradables en su tiempo libre.  
 Sea Proactivo, trabaje en equipo, actúe, resuelva, busque las soluciones 
activamente y en pro del equipo de trabajo.  
 Responsabilícese de su propio auto cuidado y protección, lea e interiorice 
los Manuales de Bioseguridad de su cargo.  
 Desarrolle sentido de Pertenencia a su cargo dentro del Hospital.  
 
Medidas institucionales.  Estas medidas corresponden a la labor que desarrolla 
el equipo humano del Hospital responsable de nuestra seguridad en los puestos 
de trabajo:  
 
 Instalaciones y equipos más seguros (Mantenimiento preventivo y 
resolutivo)  
 Elementos de Protección Personal de acuerdo a los procesos asistenciales.  
 Manuales de Bioseguridad generales y específicos para cada cargo.  
 Protocolos y guías de manejo.  
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 Capacitaciones en riesgos, prevención y trabajos saludables.  
 Con la aplicación de estas medidas en su puesto de trabajo podrá 
protegerse de los riesgos inherentes a las actividades de su cargo 
cumpliendo con las medidas  de Bioseguridad y Seguridad específicas 
como trabajador del Hospital.8 
 
 Teoría de las causas de los accidentes.  Los accidentes se definen como 
sucesos imprevistos que producen lesiones, muertes, pérdidas de producción y 
daños en bienes y propiedades. Es muy difícil prevenirlos si no se comprenden 
sus causas. Ha habido muchos intentos de elaborar una teoría que 
permita predecir éstas, pero ninguna de ellas ha contado, hasta ahora, con una 
aceptación unánime. Investigadores de diferentes campos de la ciencia y de la 
técnica han intentado desarrollar una teoría sobre las causas de los accidentes 
que ayude a identificar, aislar y, en última instancia, eliminar los factores que 
causan o contribuyen a que ocurran accidentes. A continuación, se ofrece un 
breve resumen de las diferentes teorías sobre sus causas, además de una 
estructura de los accidentes. 
 
Teoría del dominó.  Según W. H. Heinrich (1931), quien desarrolló la denominada 
teoría del “efecto dominó”, el 88 % de los accidentes están provocados por actos 
humanos peligrosos, el 10%, por condiciones peligrosas y el 2 % por hechos 
fortuitos. Propuso una “secuencia de cinco factores en el accidente”, en la que 
cada uno actuaría sobre el siguiente de manera similar a como lo hacen las fichas 
de dominó, que van cayendo una sobre otra. He aquí la secuencia de los factores 
del accidente: 
 
 Antecedentes y entorno social 
 Fallo del trabajador 
 Acto inseguro unido a un riesgo mecánico y físico 
 Accidente 
 Daño o lesión. 
 
Heinrich propuso que, del mismo modo en que la retirada de una ficha de dominó 
de la fila interrumpe la secuencia de caída, la eliminación de uno de los factores 
evitaría el accidente y el daño resultante, siendo la ficha cuya retirada es esencial 
la número 3. Si bien Heinrich no ofreció dato alguno en apoyo de su teoría, ésta 





presenta un punto de partida útil para la discusión y una base para futuras 
investigaciones. 
 
Teoría de la causalidad múltiple.  Aunque procede de la teoría del dominó, la 
teoría de la causalidad múltiple defiende que, por cada accidente, pueden existir 
numerosos factores, causas y subcausas que contribuyan a su aparición, y que 
determinadas combinaciones de éstos provocan accidentes. De acuerdo con esta 
teoría, los factores propicios pueden agruparse en las dos categorías siguientes:
  
De comportamiento. En esta categoría se incluyen factores relativos al trabajador, 
como una actitud incorrecta, la falta de conocimientos, una condición física y 
mental inadecuada.  
Ambientales. En esta categoría se incluye la protección inapropiada de otros 
elementos de trabajo peligrosos y el deterioro de los equipos por el uso y la 
aplicación de procedimientos inseguros.  
La principal aportación de esta teoría es poner de manifiesto que un accidente 
pocas veces, por no decir ninguna, es el resultado de una única causa o acción. 
 
Teoría de la casualidad pura. De acuerdo con ella, todos los trabajadores de un 
conjunto determinado tienen la misma probabilidad de sufrir un accidente. Se 
deduce que no puede discernirse una única pauta de acontecimientos que lo 
provoquen. Según esta teoría, todos los accidentes se consideran incluidos en el 
grupo de hechos fortuitos de Heinrich y se mantiene la inexistencia de 
intervenciones para prevenirlos. 
 
Teoría de la probabilidad sesgada. Se basa en el supuesto de que, una vez que 
un trabajador sufre un accidente, la probabilidad de que se vea involucrado en 
otros en el futuro aumenta o disminuye respecto al resto de los trabajadores. La 
contribución de esta teoría al desarrollo de acciones preventivas para evitar 
accidentes es escasa o nula. 
 
Teoría de la transferencia de energía. Sus defensores sostienen que los 
trabajadores sufren lesiones, o los equipos daños, como consecuencia de un 
cambio de energía en el que siempre existe una fuente, una trayectoria y un 
receptor. La utilidad de la teoría radica en determinar las causas de las lesiones y 
evaluar los riesgos relacionados con la energía y la metodología de control. 
Pueden elaborarse estrategias para la prevención, la limitación o la mejora de la 





 Eliminación de la fuente 
 Modificación del diseño o de la especificación de los elementos 
del puesto de trabajo 
 Mantenimiento preventivo 
 
La trayectoria de la transferencia de energía puede modificarse mediante: 
 
 Aislamiento de la trayectoria 
 Instalación de barreras 
 Instalación de elementos de absorción 
 Colocación de aislantes 
 
La adopción de las medidas siguientes puede ayudar al receptor de la 
transferencia de energía: 
 
 Limitación de la exposición 
 Utilización de equipo de protección individual. 
 
 Estructura de los accidentes. La creencia de que los accidentes tienen 
causas y pueden prevenirse nos obliga a estudiar los factores para prevenirlos. Al 
analizar estos factores, pueden aislarse las causas primordiales y adoptarse las 
medidas necesarias para impedir que se repitan. 
 
Las causas esenciales pueden clasificarse en “inmediatas” y “concurrentes”. En el 
primer caso se trata de actos peligrosos del trabajador y de condiciones de trabajo 
inseguras. En el segundo, de factores relacionados con la gestión y de las 
condiciones físicas y mentales del trabajador. Tienen que converger varias de 
estas causas para que se produzca un accidente. Con todo, es necesario 
comprender la relación de “causa-efecto” de los factores inductores de accidentes 












1.5.3 Marco Conceptual 
 
 ACCIDENTE: Un accidente es un incidente que da lugar a lesión, enfermedad o 
víctima mortal. 10 
 ACCIDENTE DE TRABAJO: Es el suceso repentino que sobreviene por causa 
o con ocasión del trabajo, y que produce en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, una invalidez o la muerte; así como aquel que se produce 
durante la ejecución de órdenes del empleador, aún fuera del lugar y horas de 
trabajo, o durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares 
de trabajo o viceversa.11 
 ACCIÓN CORRECTIVA: Acción tomada para eliminar la causa de una no 
conformidad detectada u otra situación no deseable. Puede haber más de una 
causa de una no conformidad. La acción correctiva se toma para prevenir que algo 
vuelva a producirse, mientras que la  acción preventiva se toma para impedir que 
algo suceda. 12 
 ACCIÓN PREVENTIVA: Acción tomada para eliminar la causa de una no 
conformidad potencial u otra situación potencial no deseable. Puede haber más de 
una causa para una no conformidad potencial. La acción preventiva se toma para 
prevenir que algo suceda, mientras que la acción correctiva se toma para prevenir 
que vuelva a producirse.  13 
 ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO: Según el DECRETO 2090 DE 2003 se han 
determinado como actividades de alto riesgo para el Sistema General de 
Pensiones aquellas que generan por su propia naturaleza la disminución de la 
expectativa de vida saludable del trabajador, independiente de las condiciones en 
las cuales se efectúe el trabajo.14 
 ALERTA: Estado anterior a la ocurrencia de un posible fenómeno peligroso que 
se declara con el fin de que los organismos de socorro activen procedimientos de 
acción preestablecidos y para que la población tome precauciones específicas 
debido a la inminente ocurrencia del evento previsible. Además de informar a la 
población del grado de peligro, los estados de alerta se declaran con el objeto de 
que la población y las instituciones adopten una acción específica ante la situación 
que se presenta.15 
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 AMBIENTE DE TRABAJO: Es el conjunto de condiciones que rodean a la 
persona que trabaja y que directa o indirectamente influyen en la salud y vida del 
trabajador.16 
 AUSENTISMO: El ausentismo laboral es el conjunto de ausencias de los 
empleados a su trabajo, justificadas o no. Es uno de los puntos que más 
preocupan a las empresas y que más tratan de controlar y reducir. 
Existen dos tipos de ausentismo: el llamado voluntario que es la no asistencia al 
trabajo por parte de un empleado que se pensaba que iba a ir y el llamado 
ausentismo involuntario, el ausentismo laboral de causas médicas o fortuitas. 17 
 AUDITORÍA: Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener 
"evidencias de la auditoría" y evaluarlas de manera objetiva con el fin de 
determinar el grado en que se cumplen los "criterios de auditoría".18 
 CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO: Las principales causas de los 
accidentes son: el agente en sí, la condición insegura, el tipo de accidente y el 
factor personal de inseguridad. Siempre hay factores multi-causales en la 
ocurrencia de los accidentes de trabajo. Para su definición verdadera el 
investigador debe ser objetivo, analítico e imparcial. Al determinar correctamente 
las causas de un accidente se pueden implementar programas de capacitación. El 
análisis de las causas de los accidentes de trabajo sirve como información 
estadística y técnica.19 
 DESEMPEÑO DE S Y SO: Resultados medibles de la gestión de una 
organización en relación con sus riesgos de S y SO. La medición del desempeño 
de S y SO incluye la medición de la eficacia de los controles de la organización. 
En el contexto de sistemas de gestión de S y SO, los resultados también se 
pueden medir con respecto a la política de S y SO, objetivos de S y SO y otros 
requisitos de desempeño de S y SO de la organización.20 
 DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD: Este diagnóstico se obtiene a 
través de un proceso de recopilación y análisis de la información sobre los perfiles 
socio demográficos y de morbimortalidad de la población trabajadora y la opinión 
directa de los trabajadores sobre sus condiciones (signos y síntomas) a partir de 
las experiencias cotidianas en su entorno de trabajo, al igual que sobre los hábitos 
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que influyen sobre su bienestar y seguridad, a través de instrumentos como el 
auto reporte, encuestas, entre otros.21 
 DOCUMENTO: Información y su medio de soporte. El medio de soporte puede 
ser papel, magnético, óptico o electrónico, una fotografía o muestras patrón, o una 
combinación de estos. 22 
 ENFERMEDAD: Condición física o mental adversa identificable, que  surge, 
empeora o ambas, a causa de una actividad laboral, una situación relacionada con 
el trabajo o ambas.23 
 ENFERMEDAD PROFESIONAL: De acuerdo con el Artículo 200 del Código 
Sustantivo De Trabajo Se entiende por enfermedad profesional todo estado 
patológico que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de trabajo 
que desempeña el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, 
bien sea determinado por agentes físicos, químicos o biológicos.24 
 EMERGENCIA: Situación fuera de control que se presenta por el impacto de 
un desastre.25 
 ERGONOMÍA: Integra el conocimiento derivado de las ciencias humanas para 
conjugar trabajos, sistemas, productos y ambiente con las habilidades y 
limitaciones físicas y mentales de las personas.26 
 ESPACIO CONFINADO: Generalmente hablando, un espacio confinado es un 
espacio cerrado o parcialmente cerrado que En principio no está diseñado o no se 
pretende que sea ocupado por personas, Tiene una entrada o salida restringida 
según la ubicación, tamaño o medios. Puede representar un riesgo para la salud y 
seguridad de cualquier persona que entre. Los espacios confinados pueden estar 
arriba o abajo de la tierra.27 
 FACTOR DE RIESGO: Se entiende bajo esta denominación la existencia de 
elementos, fenómenos, ambiente y acciones humanas que encierran una 
capacidad potencial de producir lesiones o daños materiales, y cuya probabilidad 
de ocurrencia depende de la eliminación y/o control del elemento agresivo.28 
 FACTOR DE RIESGO ARQUITECTÓNICO: Las características de diseño, 
construcción, mantenimiento y deterioro de las instalaciones locativas pueden 
ocasionar lesiones a los trabajadores o incomodidades para desarrollar el trabajo, 
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así como daños a los materiales de la empresa, como: pisos, escaleras, barandas, 
plataformas y andamios defectuosos o en mal estado, muros, puertas y ventanas 
defectuosas o en mal estado, techos defectuosos o en mal estado, superficie del 
piso deslizante o en mal estado, falta de orden y aseo, señalización y demarcación 
deficiente, inexistente o inadecuada.29 
 FACTOR DE RIESGO BIOLÓGICO: En este caso encontramos un grupo de 
agentes orgánicos, animados o inanimados como los hongos, virus, bacterias, 
parásitos, pelos, plumas, polen (entre otros), presentes en determinados 
ambientes laborales, que pueden desencadenar enfermedades 
infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones al ingresar al organismo. 
Como la proliferación microbiana se favorece en ambientes cerrados, calientes y 
húmedos, los sectores más propensos a sus efectos son los trabajadores de la 
salud, de curtiembres, fabricantes de alimentos y conservas, carniceros, 
laboratoristas, veterinarios, entre otros. Igualmente, la manipulación de residuos 
animales, vegetales y derivados de instrumentos contaminados como cuchillos, 
jeringas, bisturís y de desechos industriales como basuras y desperdicios, son 
fuente de alto riesgo. Otro factor desfavorable es la falta de buenos hábitos 
higiénicos. 30 
 FACTOR DE RIESGO ELÉCTRICO: Se refiere a los sistemas eléctricos de las 
máquinas, equipos, herramientas e instalaciones locativas en general, que 
conducen o generan energía y que al entrar en contacto con las personas, pueden 
provocar, entre otras lesiones, quemaduras, choque, fibrilación ventricular, según 
sea la intensidad de la corriente y el tiempo de contacto.31 
 FACTOR DE RIESGO FÍSICO: Se refiere a todos aquellos factores ambientales 
que dependen de las propiedades físicas de los cuerpos, tales como carga física, 
ruido, iluminación, radiación ionizante, radiación no ionizante, temperatura elevada 
y vibración, que actúan sobre los tejidos y órganos del cuerpo del trabajador y que 
pueden producir efectos nocivos, de acuerdo con la intensidad y tiempo de 
exposición de los mismos.32 
 FACTOR DE RIESGOS FISIOLÓGICOS O ERGONÓMICOS: Involucra todos 
aquellos agentes o situaciones que tienen que ver con la adecuación del trabajo, o 
los elementos de trabajo a la fisonomía humana. 
Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, máquinas, equipos y 
herramientas cuyo peso, tamaño, forma y diseño pueden provocar sobre-esfuerzo, 











así como posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia 
fatiga física y lesiones osteomusculares.33 
 FACTORES DE RIESGO LOCATIVO: Son una de las más importantes causas 
de accidentes de trabajo, ya que constituyen una condición permanente de la 
labor, por lo tanto, las características  positivas o negativas que posean, son una 
constante durante toda la jornada laboral y de ellas dependerá, en alto grado,  la 
seguridad, el bienestar y la productividad.34 
 FACTOR DE RIESGO MECÁNICO: Contempla todos los factores presentes en 
objetos, máquinas, equipos, herramientas, que pueden ocasionar accidentes 
laborales, por falta de mantenimiento preventivo y/o correctivo, carencia de 
guardas de seguridad en el sistema de transmisión de fuerza, punto de operación 
y partes móviles y salientes, falta de herramientas de trabajo y elementos de 
protección personal.35 
 FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL: La interacción en el ambiente de 
trabajo, las condiciones de organización laboral y las necesidades, hábitos, 
capacidades y demás aspectos personales del trabajador y su entorno social, en 
un momento dado pueden generar cargas que afectan la salud, el rendimiento en 
el trabajo y la producción laboral.36 
 FACTOR DE RIESGO QUÍMICO: Son todos aquellos elementos y sustancias 
que, al entrar en contacto con el organismo, bien sea por inhalación, absorción o 
ingestión, pueden provocar intoxicación, quemaduras o lesiones sistémicas, según 
el nivel de concentración y el tiempo de exposición.37 
 GRADO DE PELIGROSIDAD: Condición o acción que genera riesgo.38 
 GRADO DE REPERCUSIÓN: Indicador que refleja la incidencia de un riesgo 
con relación a la población expuesta.39 
 HOSPITAL: Un hospital es en donde se atiende a los enfermos, para 
proporcionar el diagnóstico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos 
de hospitales, según el tipo de patologías que atienden: hospitales 
generales, hospitales de agudos, hospitales de crónicos, hospitales psiquiátricos, 
geriátricos, materno-infantiles, etc. 
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Dentro de los hospitales también existen las diferentes ramas de medicina como 
son; los otorrinos, oftalmólogos, cardiólogos, odontólogos, neumólogos, urólogos, 
neurólogos, internistas, etc. que pertenecen a los hospitales generales. Dentro de 
los maternos están los ginecólogos, cirujanos, pediatras, etc. 40 
 HOSPITAL CHAPINERO E.S.E.: El Hospital Chapinero Empresa Social del 
Estado I Nivel de Atención, es una entidad pública adscrita a la Secretaria Distrital 
de Salud con jurisdicción y campo de acción en todo el territorio del Distrito 
Capital. 
El Hospital Chapinero brinda Atención Preferencial a personas en condición de 
discapacidad, mujeres en estado de embarazo, niños y niñas menores de 5 años y 
a los adultos y adultas mayores de 60 años.41 
 INCIDENTE: Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrió o 
pudo haber ocurrido lesión o enfermedad (independiente de su severidad), o 
víctima mortal. Un incidente en el que no hay lesión, enfermedad ni víctima mortal 
también se puede denominar como  “casi-accidente” (situación en la que casi 
ocurre un accidente). Una situación de emergencia es un tipo particular de 
incidente. 42 
 IDENTIFICACIÓN DEL PELIGRO: Proceso para reconocer si existe un peligro 
y definir sus características. 43 
 LUGAR DE TRABAJO: Cualquier espacio físico en el que se realizan 
actividades relacionadas con el trabajo, bajo el control de la organización. Cuando 
se considera lo que constituye un lugar de trabajo, la organización debería tener 
en cuenta los efectos de la S y SO sobre el personal que, por ejemplo, se 
encuentra de viaje o en tránsito (por ejemplo: va en automóvil, en avión, en barco 
o en tren), está trabajando en las instalaciones de un cliente, o está trabajando en 
su propia casa.44 
 MEJORA CONTINUA: Proceso recurrente de optimización del sistema de 
gestión en S y SO, para lograr mejoras en el  desempeño en S y SO, de forma 
coherente con la política en S y SO de la organización. El proceso no 
necesariamente tiene lugar en todas las áreas de actividad simultáneamente.45 
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 NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito. Una no conformidad 
puede ser una desviación de: Estándares, prácticas, procedimientos de trabajo y 
requisitos legales pertinentes, requisitos del sistema de gestión, entre otros. 46 
 OBJETIVO DE S Y SO: Propósito en  S y SO en términos del desempeño de S 
y SO, que una organización se fija. Los objetivos se deberían cuantificar siempre 
que sea factible. 47 
 OHSAS 18001:2007: Es la especificación internacionalmente reconocida para 
la certificación de sistemas de gestión de seguridad y salud laboral. Fue 
desarrollada por una selección de empresas y de organismos de normalización y 
certificación líderes internacionales para cubrir un hueco donde no existía ningún 
estándar certificable por tercera parte.48 
 ORGANIZACIÓN: Compañía, corporación, firma, empresa, autoridad o 
institución, o parte o combinación de ellas, sean o no sociedades, pública o 
privada, que tiene sus propias funciones y administración. 49 
 PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL: Es el 
reconocimiento pormenorizado de los factores de riesgo a que están expuestos los 
distintos grupos de trabajadores en una empresa específica, determinando en éste 
los efectos que pueden ocasionar a la salud de los trabajadores y la estructura 
organizacional y productiva de la empresa. Los resultados se recopilan en un 
documento básico que permite reconocer y valorar los diferentes agentes con el 
fin de establecer prioridades preventivas y correctivas que conlleven a mejorar la 
calidad de vida laboral.50 
 PARTE INTERESADA: Persona o grupo, dentro o fuera del  lugar de trabajo 
involucrado o afectado por el desempeño en seguridad y salud ocupacional de una 
organización. 51 
 PELIGRO: Fuente, situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad o lesión a las personas, o una combinación de estos. 52 
 POLÍTICA DE S Y SO: Intenciones y dirección generales de una  organización 
relacionados con su desempeño de S y SO (3.13), expresadas formalmente por la 
alta dirección. La política de S y SO brinda una estructura para la acción y el 
establecimiento de los objetivos de S y SO. Adaptada de la ISO 14001:2004.53 
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 PROCEDIMIENTO: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un 
proceso. Los procedimientos pueden estar documentados o no.54 
 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL: Es el conjunto de actividades 
multidisciplinarias que buscan proteger a la población trabajadora de los diferentes 
riesgos potenciales presentes en su organización laboral. 
 REGISTRO: Documento, que presenta resultados obtenidos, o proporciona 
evidencia de las actividades desempeñadas. 55 
 RIESGO: Es la probabilidad de que suceda un evento, impacto o consecuencia 
adversos. Se entiende también como la medida de la posibilidad y magnitud de los 
impactos adversos, siendo la consecuencia del peligro, y está en relación con la 
frecuencia con que se presente el evento.56 
 RIESGO ACEPTABLE: Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la 
organización puede  tolerar con respecto a sus obligaciones legales y su propia 
política en S y SO.57 
 SALUD OCUPACIONAL: Actividad multidisciplinaria que promueve y protege la 
salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y las 
enfermedades mediante la reducción de las condiciones de riesgo. La salud 
ocupacional no se limita a cuidar las condiciones físicas del trabajador, sino que 
también se ocupa de la cuestión psicológica. Para los empleadores, la salud 
ocupacional supone un apoyo al perfeccionamiento del trabajador y al 
mantenimiento de su capacidad de trabajo. 58 
 SEGURIDAD INDUSTRIAL: se ocupa de dar lineamientos generales para el 
manejo de riesgos en la industria. 
Las instalaciones industriales incluyen una gran variedad de operaciones 
de minería, transporte, generación de energía, fabricación y eliminación de 
desperdicios, que tienen peligros inherentes que requieren un manejo cuidadoso.59 
 SISTEMA DE GESTIÓN: Un sistema de gestión es una estructura probada para 
la gestión y mejora continua de las políticas, los procedimientos y procesos de la 
organización. Un sistema de gestión ayuda a lograr los objetivos de la 
organización mediante una serie de estrategias, que incluyen la optimización de 
procesos, el enfoque centrado en la gestión y el pensamiento disciplinado.60 
                                                          
54
NORMA TÉCNICA NTC-OHSAS COLOMBIANA 18001:2007 
55













 VALORACIÓN DEL RIESGO: Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surgen 
de un(os) peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes, 
y de decidir si el (los) riesgo(s) es (son) aceptable(s) o no.61 
 
1.5.4 Marco Normativo 
 
Cuadro 4.  Cuadro Normativo 
NORMA DESCRIPCIÓN 
 
NTC-OHSAS 18001:2007 Sistemas De Gestión En Seguridad Y Salud 
Ocupacional. Requisitos 
NTC 1461:1987 Higiene y seguridad. Colores y señales de seguridad 
NTC 1589:1980 Higiene y seguridad. Equipos de protección 
respiratoria. Métodos de ensayo 
NTC 1700:1982 Higiene Y Seguridad. Medidas De Seguridad En 
Edificaciones. Medios De Evacuación. 
NTC 1931:1997 Protección contra incendios. Señales de seguridad 
NTC 4116:1997 Seguridad industrial. Metodología para el análisis de 
tareas 
NTC 1943:1984 Factores humanos. Fundamentos ergonómicos de señales 
aplicables a los puestos de trabajo. 
NTC 3399:1992 Higiene y seguridad. Dispositivos de protección 
respiratoria. Filtros para partículas. Requisitos 
NTC 4954:2001 
 
Esterilizadores De Vapor Para Hospitales 
GTC 8:1994 Electrotecnia. Principios de ergonomía visual. 
Iluminación para ambientes de trabajo en espacios 
cerrados. 
GTC 45:1997 Guía para la identificación de los peligros y la 
valoración de los riesgos de seguridad y salud 
ocupacional. 
 
Fuente: Las autora 
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1.5.5 Marco Legal 
 
Cuadro 5.  Marco legal 
Código/ Resolución / 
Decreto/ Ley 
DESCRIPCIÓN 
Código Sustantivo de 
Trabajo Art. 348  Higiene y 
seguridad en el trabajo 
Suministrar y acondicionar locales y equipos de 
trabajo que garanticen la seguridad y salud de los 
trabajadores, a practicar exámenes médicos a su 
personal  y adoptar las medidas de higiene y 
seguridad indispensables para la protección de la 
vida, la salud y la moralidad de los trabajadores a su 
servicio 
 
Código Sustantivo de 
Trabajo Art. 200 Definición 
De Enfermedad 
Profesional. 
1. Se entiende por enfermedad profesional todo 
estado patológico que sobrevenga como 
consecuencia obligada de la clase de trabajo que 
desempeña el trabajador o del medio en que se ha 
visto obligado a trabajar, bien sea determinado por 
agentes físicos, químicos o biológicos. 
2. Las enfermedades endémicas y epidémicas de la 
región sólo se consideran como profesionales 
cuando se adquieren por los encargados de 
combatirlas por razón de su oficio. 
Código Sustantivo De 
Trabajo Art 201. Tabla De 
Enfermedades 
Profesionales 
“Adoptase la siguiente tabla de enfermedades 
profesionales para efectos del Sistema General de 
Riesgos Profesionales…” 
Código Sustantivo de 
Trabajo Art. 205 Primeros 
Auxilios 
Prestarlos aun cuando sea debido a provocación 
deliberada o culpa grave de la víctima. 
Código Sustantivo de 
Trabajo Art. 206 Asistencia 
inmediata 
Patrono debe proporcionar sin demora al trabajador 
o accidentado o que parezca enfermedad 
profesional la asistencia médica necesaria 
Código Sustantivo de 
Trabajo Art. 219. Seguro 
Por Riesgos Profesionales. 
 
El empleador puede asegurar, íntegramente a su 
cargo, en una compañía de seguros, los riesgos por 
accidentes de trabajo y enfermedad profesional de 
sus trabajadores; pero en todo caso, el {empleador} 
es quien debe al trabajador o a sus beneficiarios las 
prestaciones que en este Capítulo se establecen. 
Código Sustantivo De 
Trabajo ART. 222. Revisión 
De La Calificación. 
Dentro de los tres (3) años subsiguientes a la 
ocurrencia del accidente o al diagnóstico de la 
enfermedad profesional, y en caso de incapacidad 
45 
 
permanente parcial, el trabajador puede solicitar la 
revisión de la calificación de la incapacidad si ésta 
se ha agravado, a efecto de obtener el aumento de 
la prestación que corresponda al grado de 
agravación de la incapacidad primitivamente fijada. 
Resolución 02400 de mayo 
22 de 1979 
 
También llamada Estatuto de la Seguridad Industrial, 
establece las disposiciones básicas sobre vivienda, 
higiene y seguridad en los establecimientos de 
trabajo. Esta establece entre otras las obligaciones 
de empleados y empleadores en relación con la 
seguridad industrial, normatividad en cuanto a 
riesgos físicos, químicos y biológicos en las áreas de 
trabajo y aspectos tales como elementos de 
protección personal y el tipo de ropa que se debe 
usar en cada trabajo. 
Resolución 01016 de 
marzo de 1989 
 
Ésta  reglamenta la organización, funcionamiento y 
desarrollo de los programas de Salud Ocupacional 
que deben establecer los empleadores en el país. 
Un programa de Salud Ocupacional en las empresas 
y lugares de trabajo, según el decreto, está 
constituido por tres 
Resolución 2013 de junio 6 
de 1986 
 
Mediante ésta resolución se reglamentó en 
Colombia la organización y funcionamiento de los, 
en la actualidad llamados, comités paritarios de 
salud ocupacional (COPASO). 
Resolución 00166 de 01 de 
febrero de 2001 
 
La presente resolución es fruto del reconocimiento a 
las víctimas del accidente ocurrido el 28 de julio de 
1983, en la construcción de la represa del Guavio. 
Ésta s por medio de la cual el estado Colombiano 
establece el “Día de la salud en el mundo del 
trabajo”. 
Resolución 0156 de enero 
27 de 2005 
 
Por medio del cual el gobierno nacional estableció la 
adopción de los formatos de informe de accidente de 
trabajo y de enfermedad profesional y se dictan 
disposiciones al respecto 
Resolución 1401 de mayo 
14 de 2007 
 
Por la cual se reglamenta la investigación de 
incidentes y accidentes de trabajo. Ésta resolución 
da una serie  de definiciones y establece unas 
obligaciones para los empleados y las ARP y 
establece guías para este procedimiento. 
Resolución 2400/79  
Estatuto de Higiene y 
Seguridad 
Disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad 
industrial en establecimientos de trabajo. (Incluye 
711 Artículos) 
Resolución 8321/83 Por la cual se dictan normas sobre Protección y 
46 
 
Conservación de la Audición de la Salud y el 
bienestar de las personas, por causa de la 
producción y emisión de ruidos. 
Resolución 2013/86 
Por la cual se reglamenta la organización y 
funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene 
y  Seguridad Industrial en los lugares de trabajo. 
Resolución 1016/89 
Por la cual se reglamenta la organización, 
funcionamiento y forma de los Programas de Salud 
Ocupacional que deben desarrollar los patronos o 
empleadores en el país. 
Resolución 13854/89 
Por la cual se dicta una medida para la protección de 
la salud 
Resolución 1075/92 





Por La Cual Se Establecen Disposiciones Y Se 
Definen Responsabilidades Para La Identificación, 
Evaluación, Prevención, Intervención Y Monitoreo 
Permanente De La Exposición A Factores De Riesgo 
Psicosocial En El Trabajo Y Para La Determinación 
Del Origen De Las Patologías Causadas Por El 
Estrés Ocupacional. 
Resolución 2569 /1999 
 
Regula la calificación del origen de los eventos de 
salud y organiza lo relacionado con la calificación de 
los eventos, especialmente lo referente a 
enfermedad profesional. Esta norma asigna una 
serie de responsabilidades a los diferentes actores 
del sistema de seguridad social de tal manera que 
se genera una dinámica de diagnóstico y recobro de 
los eventos de origen profesional. En Colombia la 
responsabilidad de calificar el origen de los eventos 
de salud en primera instancia corresponde a la 
Institución Prestadora de Servicios de Salud (I.P.S) 
que atiende al trabajador. 
 
Resolución 2346 De 2007 
(Julio 11) 
 
Por la cual se regula la práctica de evaluaciones 
médicas ocupacionales y el manejo y contenido de 
las historias clínicas ocupacionales. 
Decreto 586 de febrero 25 
de 1983 
 
Por medio del cual se crea el Comité Nacional de 
Salud Ocupacional, con carácter permanente para 
diseñar y coordinar los programas de Salud 
Ocupacional a nivel nacional. En este se establecía 




Decreto 614 de marzo 14 
de 1984 
 
Decreto mediante el cual se dieron las bases para la 
organización y la administración de la salud 
ocupacional en Colombia, estableciendo parámetros 
como el objetivo y campo de acción de la Salud 
Ocupacional, la constitución del plan nacional de 
Salud Ocupacional, la responsabilidad de los 
diferentes órganos del estado relacionados con la 
misma y las bases de funcionamiento de los comités 
paritarios y los programas de salud ocupacional en 
las empresas, entre otros. 
Decretos 1294 y 1295 de 
junio de 1994 
 
Decretos por los cuales se dictan normas para el 
funcionamiento de las sociedades que asumirán los 
riesgos derivados de enfermedades profesionales y 
accidentes de trabajo y reglamenta y clasifica los 
riesgos en todas las actividades nacionales. 
Decreto 1831 de agosto de 
1994 
 
Por medio del cual se expide la tabla de clasificación 
de actividades económicas para el sistema general 
de Riesgos Profesionales. 
Decreto 3615 de octubre 
10 de 2005 
Mediante este decreto se reglamenta la afiliación de 
los trabajadores independientes de manera colectiva  
al sistema de seguridad social integral. 
Decreto 614/84 
Por el cual se determinan las bases para la 
organización y administración de Salud Ocupacional 
en el país. 
 
Decreto 1832/94 
Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades 
Profesionales. 
Decreto 1772/94 
Por el cual se reglamenta la afiliación y las 
cotizaciones al Sistema General de Riesgos 
Profesionales 
Decreto 2090/03 
Por el cual se definen las actividades de alto riesgo 
para la salud del trabajador y se modifican y señalan 
las condiciones, requisitos y beneficios del régimen 
de pensiones de los trabajadores que laboran en 
dichas actividades. 
Decreto 2923/11 
Por el cual se establece el Sistema de Garantía de 
Calidad del Sistema General de Riesgos  
Profesionales 
Ley 9ª de enero 24 de 
1979. 
 
Dicta las medidas sanitarias para la prevención y el 
mantenimiento de la salud de los trabajadores con 
todos los posibles riesgos a que se encuentra 
expuestos, determinando valores límites y el uso de 
elementos de protección personal ante todo. Ésta se 





Ley 50 de diciembre de 
1990 
 
Ésta ley trata acerca de los accidentes de trabajo, 
sus definiciones, control, calificaciones, 
indemnizaciones, enfermedades profesionales y de 
dotaciones y auxilios entre otros. 
Ley 100 de diciembre de 
1993 
 
También puede enunciarse como una ley marco de 
la Seguridad Social y la Salud Ocupacional en 
Colombia, está basada en cuatro pilares 
fundamentales, que son el sistema de Pensiones, el 
sistema de Seguridad Social en Salud, el sistema 
llamado ATEP (Accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales), y el sistema de 
Servicios Sociales Complementarios. 
Ley 9. Código Sanitario 
Los artículos 80 al 154 están relacionados con Salud 
Ocupacional. 
"Normas para preservar, conservar y mejorar la 
salud de los individuos en su ocupación" 
Ley 352 de 1997, articulo 
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Atención de Accidentes de Trabajo y Enfermedad 
Profesional. 
Ley 776/02 
Por la cual se dictan normas sobre la organización, 
administración y prestaciones del Sistema General 
de 
Riesgos Profesionales. 
Ley1010 / 2006 
(Enero 23) 
Por medio de la cual se adoptan medidas para 
prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y otros 
hostigamientos en el marco de las relaciones de 
trabajo. 
 













2. DIAGNÓSTICO DEL ÁREA DE SALUD OCUPACIONAL 
 
 
2.1. DESCRIPCIÓN DEL HOSPITAL CHAPINERO E.S.E 
 
El Hospital Chapinero Empresa Social del Estado I Nivel de Atención, es una 
entidad pública adscrita a la Secretaria Distrital de Salud con jurisdicción y campo 
de acción en todo el territorio del Distrito Capital. En junio del año 2000, el Concejo 
de Bogotá decidió la fusión de varios de los hospitales adscritos al Distrito Capital, 
entre ellos los hospitales Chapinero I Nivel E.S.E. y Juan XXIII I Nivel E.S.E., 
dando como resultado el Hospital Chapinero E.S.E., esta nueva entidad nace a 
partir de Octubre del año 2000.62 
 
 Misión. “Es una institución prestadora de servicios de salud con calidad, 
orientada a la atención integral en salud pública, prevención de la enfermedad, 
promoción de estilos de vida y trabajo saludables, diagnostico precoz, tratamiento 
oportuno y rehabilitación, para la población del Distrito Capital, especialmente de 
las localidades de Chapinero, Teusaquillo Y Barrios Unidos. Generamos procesos 
con la participación de nuestros usuarios, contamos con un talento humano idóneo 
y tecnología adecuada para garantizar rentabilidad social y estabilidad 
financiera.”63 
 
 Visión. “Para el año 2012, el HOSPITAL CHAPINERO E.S.E será líder en la 
prestación de servicios asistenciales y de salud pública en el Distrito Capital, 
garantizando la calidad en los procesos, con proyección de permanencia y 
crecimiento en diversidad de servicios, como respuesta a las necesidades de 
nuestros usuarios.”64 
 
 Valores Corporativos 



















 Portafolio de Servicios 
 
Servicios del hospital de primer nivel de atención 
 PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD 
 Higiene Oral. 
 Vacunación humana. 
 Jornadas especiales de vacunación. 
 Control de crecimiento y desarrollo. 
 Control del joven 
 Control del adulto 
 Control de embarazo y curso psico-profiláctico. 
 Prevención y detección del cáncer de seno y cuello uterino (citología 
vaginal). 
 Planificación familiar. 
 Prevención de enfermedades de transmisión sexual y de VIH / SIDA. 
 Asesoría en VIH. 
 Detección de factores de riesgos de maltrato intrafamiliar. 
 Club de hipertensos y prevención de factores de riesgos cardiovasculares. 
 Apoyo a las personas en condición de discapacidad. 
 
 AMBULATORIOS   
 Medicina general. 
 Consulta médica homeopática. 
 Odontología. 
 Endodoncia 
 Laboratorio Clínico. 
 Ecografía obstétrica. 
 Rayos X. 




 Hospitalización de primer nivel. 
 Procedimientos de baja complejidad. 








 ATENCIÓN DE URGENCIAS 24 HORAS DE DOMINGO A DOMINGO 
 
Servicios del hospital de segundo nivel de atención 
 
 AMBULATORIOS  
 Psiquiatría. 
 Psicología. 
 Optometría.  
 Nutrición. 
 
Servicios del hospital de salud pública 
 ATENCIÓN AL MEDIO AMBIENTE 
 Curso para manipuladores de alimentos. 
  Servicio de eliminación de insectos. 
  Vacunación animal. 
  Servicio de desratización en interiores (en exteriores este mismo servicio 
es gratuito como actividad del Plan de Intervenciones Colectivas). 
 Servicio de desinfección de interiores (en exteriores este mismo servicio 
es gratuito como actividad del Plan de Intervenciones Colectivas). 
  Inspección, Vigilancia y Control a establecimientos comerciales. 
 
 Horario turnos de trabajo. El Hospital Chapinero E.S.E., cuenta actualmente 
con horarios de trabajo presentados en el Cuadro 6. 
 
Cuadro 6. Horarios de trabajo 
 
Descripción Horario 
Personal administrativo: De Lunes a Viernes 07:30 a.m. a 05:00 p.m. 
Asistencial de jornada ordinaria diurna Turnos de Lunes a Viernes de 07:00 a.m. a 04:00 p.m.  
Personal asistencial que labora  en el CAMI: 
Medicina General: Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 6:00 p.m.  
Odontología General: Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 4:00 p.m. 
Toma de muestras: Lunes a Viernes: 7:00 a.m. a 9:00 a.m. 
Entrega de Resultados: Lunes, Martes, Jueves, Viernes 8:00 a.m. a 12:00 a.m. 
Promoción y Prevención: Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 4:00 p.m. 
Turnos Urgencias: 6:00 P.M. A 6.00 A.M.  Domingo a Domingo (24 Horas) 
 
Fuente: Las autoras 
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2.1.1. Proceso de servicio.  En la Figura 7 se muestra el mapa de procesos del 
Hospital Chapinero E.S.E. Es importante resaltar que éste mapa  fue diseñado por 
el mismo hospital y fue amablemente aportado a la presente investigación. 
 








2.1.2. Plano ubicación de las sedes en Bogotá. En la Figura 8 se muestra la 
ubicación de todas las sedes del Hospital Chapinero en la respectiva localidad, en 
donde los puntos corresponden a: 
 
A. Cami y área administrativa. 
B. UPA Juan XXIII 
C. UPA Lorencita Villegas de Santos 
D. UPA Rionegro 
E. UPA San Fernando 
F. UBA Mariscal 
G. UPA San Luis 
 




Fuente: Google Maps 
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2.1.3. Planos generales de cada una de las sedes. El Hospital Chapinero 
actualmente cuenta con ocho sedes, divididas de la siguiente manera por 
encontrase en plan de contingencia, es decir, en proceso de reconstrucción.  Una 
de ellas, Cami (Figura 9), presta servicios de urgencias y en él labora gran parte 
del área Administrativa (Figura 10), cinco UPA (unidad primaria de atención) que 
son: Rionegro (Figura 11), San Fernando (Figura 12), San Luis (Figura 13), 
Lorencita Villegas de Santos (Figura 14) y Juan XXIII (Figura 15)  y una UBA 
(unidad básica de atención) denominada Mariscal (Figura 16). A continuación se 
muestran los planos de cada una de las sedes, los cuales hacen parte de la 
documentación de la misma y fueron aportados a la investigación.  
 




Fuente: Hospital Chapinero E.S.E. 
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Fuente: Hospital Chapinero E.S.E. 
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Fuente: Hospital Chapinero E.S.E. 
 
 























Fuente: Hospital Chapinero E.S.E. 
 
 








2.2. SITUACIÓN DEL ÁREA DE S&SO EN EL HOSPITAL 
 
Para determinar la situación actual del área de salud ocupacional en la empresa 
se tuvo en cuenta tal y como se expresó en el cuadro metodológico la utilización 
de listas de verificación como métodos de recolección de información, donde 
quedó plasmada toda la investigación hecha en las visitas y recorridos al hospital, 
en los cuales se pretendía identificar aquello que tiene y que hace falta al mismo.  
 
Para esta parte de la investigación fue necesario el manejo de dos listas de 
verificación, éstas necesariamente debían ser de entidades técnicas avaladas, por 
lo cual se procedió a tomar una de ellas de la página web de “Al día con OHSAS 
18001”, perteneciente a CREA (Confederación de empresarios de Aragón), debido 
al hecho de que en Colombia, no existen listas de verificación de entidades 
certificadas. 
 
Con el propósito de conocer el estado que tiene el hospital en Seguridad y Salud 
Ocupacional, es decir, saber lo que actualmente se posee, para comenzar a 
fortalecer el proceso se decidió implementar dos listas de verificación, la 
anteriormente mencionada y la lista de verificación de “Estándares Mínimos del 
Programa de Salud Ocupacional de Empresa”. 
 
2.2.1. Lista de verificación de estándares mínimos del programa de salud 
ocupacional de empresa del Ministerio de la Protección Social.  Para iniciar 
con el proceso de diagnóstico del hospital se aplicó primero la lista de verificación 
de “Estándares Mínimos del Programa de Salud Ocupacional de Empresa”, del 
Ministerio de la Protección Social, la cual es empleada para conocer si las 
empresas cumplen con lo mínimo en Seguridad y Salud Ocupacional exigido en 
Colombia. Una vez aplicada esta lista de verificación, se obtuvo que del total de 
los ítems de la lista, es decir 102, aplican al Hospital 95, de los cuales éste cumple 
con 66, es decir, del 100%, cumple con 69%, situación preocupante, ya que, a 
pesar de dejar de cumplir con un 31% que aparentemente es poco, se verificaban 
los estándares mínimos, lo que indica que el Hospital aún no cumple con lo 
mínimos exigido, siendo esto en su gran mayoría, procedimientos escritos. A 
continuación en el Cuadro 7 se muestra la aplicación de la lista de verificación, la 
cual fue resultado de una reunión entre las autoras y la referente del área de salud 






Cuadro 7. Lista de verificación de estándares mínimos del programa de salud 
ocupacional de empresa del Ministerio de la Protección Social. 
 
I. Estructura del programa de salud ocupacional de empresa 
(Convenciones: C - Cumple; NC - No cumple; NA - No aplica; NV - No se verificó) 
1. Identificación y generalidades de la empresa - Centro de trabajo 
Estándar: La empresa tiene un programa de salud ocupacional (PSOE). 






OBS. Modo de verificación 
1.1 Hay un programa de salud ocupacional 
(PSOE) escrito, vigente para el año, y 
firmado por el representante legal de la 






        Solicitar el programa de salud 
ocupacional y verificar si está 
vigente y tiene las firmas de las 
personas que se mencionan en el 
criterio. 
1.2 El documento tiene la siguiente 
información de la empresa: Razón social; 
NIT; dirección; teléfono y ciudad, 
representante legal, sucursales y número 
de empleados, actividad económica 






         
Solicitar el documento y verificar lo 
pertinente. 
1.3 Todos los trabajadores, dependientes o 
independientes, están afiliados al 
sistema general de seguridad social en 
salud y al sistema general de pensiones. 
Además, todos los dependientes y los 
independientes que voluntariamente y 
por escrito lo decidan, están afiliados al 







        Solicitar la lista de trabajadores, 
tanto dependientes como 
independientes, y verificar si están 
afiliados a una empresa promotora 
de salud (EPS), a una 
administradora de fondos de 
pensiones (AFP) y a una 
administradora de riesgos 
profesionales (ARP). 
1.4 La empresa paga, regularmente, los 







        Solicitar los soportes del pago de 
aportes de los cuatro (4) meses 
anteriores a la fecha de la visita y 
verificar, en una muestra del treinta 
por ciento (30%), tanto de 
trabajadores dependientes como 
independientes, si la empresa paga 
los aportes. Si hay menos de 
sesenta (60) trabajadores, hacer la 
verificación sobre el universo. (Para 
calificar, respecto del último mes, si 
la empresa hizo el pago respectivo, 
tener en cuenta los plazos 
establecidos). 
1.5 Si la empresa se clasifica en el grupo de 
las denominadas de "Alto riesgo", aporta 
al sistema general de pensiones el 
mayor valor por los trabajadores 
expuestos a los factores de riesgo que 
originan la denominación de alto riesgo. 









Si la empresa está definida como de 
"Alto riesgo", solicitar la lista de 
trabajadores que se consideran 
potencialmente expuestos a 
factores de riesgo causantes de la 
determinación como de alto riesgo. 
Solicitar la certificación de pagos a 
la seguridad social de los últimos 
seis (6) meses, y en ella verificar si 
para estos trabajadores se está 
aportando un pago adicional al 
sistema general de pensiones. 
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1.6 Si para la empresa laboran trabajadores 
vinculados con contratistas y/o con 
subcontratistas, hay un procedimiento 
para verificar si ellos están afiliados al 
sistema de seguridad social integral 
(SSSI) (Salud - régimen contributivo - 
pensiones y riesgos profesionales), y si 
los contratistas o subcontratistas pagan 
los aportes respectivos. Dicho 
procedimiento estipula las medidas que 
aplica la empresa en caso de que éstos 





        Solicitar el procedimiento respectivo 
y verificar lo pertinente. 
 
2. Política de salud ocupacional 
 
Estándar: La empresa definió la política de salud ocupacional. 






OBS. Modo de verificación 
2.1 En el PSOE está definida la política de 
salud ocupacional de la organización. La 
política expresa el compromiso de la alta 
dirección; compromete a todos los 
niveles de la empresa y define las líneas 




        Solicitar el PSOE y verificar si la 
política incluye los elementos del 
criterio. 
2.2 La política está publicada y se hizo 
difusión de ella entre los trabajadores. 
   
X 
      Verificar si la política está a la vista 
del público, y solicitar la lista de 
asistencia de los trabajadores a la 
reunión de difusión o la constancia 
de la entrega, a cada uno, de la 
copia correspondiente. 
 
3. Comité paritario de salud ocupacional (COPASO) - Vigía ocupacional 
 
Estándar: La empresa conformó un comité paritario de salud ocupacional (COPASO) o designó un vigía 
ocupacional, según las normas. 






OBS. Modo de verificación 
3.1 Si la empresa tiene menos de diez (10) 
trabajadores designó el vigía 
ocupacional, le asignó el tiempo 
necesario y el registro de la designación 
ante el Ministerio de la Protección social, 
y verificar si está vigente. 
     
X 
    Solicitar el documento mediante el 
cual se designa el vigía y verificar si 
está vigente el registro ante el 
Ministerio. 
3.2 Si la empresa tiene diez (10) o más 
trabajadores, está constituido el 
COPASO, le asignó tiempo a los 
integrantes para cumplir sus funciones y 
el registro de la conformación, ante el 









II, Art 65, 
Ley 
1429/10 
Solicitar el acta de constitución en la 
cual consta que la elección de los 
representantes de los trabajadores 
se hizo por votación y verificar si 





Estándar: La empresa dispone de las personas y de los recursos físicos, económicos y tecnológicos necesarios 
para coordinar y desarrollar el programa de salud ocupacional. 






OBS. Modo de verificación 
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4.1 La alta dirección designó un 
responsable del PSOE, quien tiene 
funciones específicas y tiempo definido 
para cumplir la tarea. Dicho responsable 





        
Solicitar el documento en el que 
consta la designación del 
responsable, las funciones que se le 
asignaron y el tiempo que debe 
destinar al PSOE. Verificar en la 
carta organizacional, si el 
responsable depende directamente 
de la alta gerencia. 
4.2 Si la empresa tiene cincuenta (50) 
trabajadores o menos, el responsable 
del PSOE es una persona que, como 
mínimo, acredita una formación de por 
lo menos cincuenta (50) horas en salud 
ocupacional. 




     
Solicitar la hoja de vida y verificar, 
mediante los certificados 
correspondientes, si el responsable 
acredita la capacitación que se 
exige. 
4.3  
Si la empresa tiene entre cincuenta y 
uno (51) y ciento cincuenta (150) 
trabajadores, el responsable del PSOE 
es una persona que acredita, como 
mínimo, formación como técnico o 
tecnólogo en salud ocupacional o en 
alguna de sus áreas. (En los sitios del 
país donde no hay el recurso con este 
perfil, el representante del PSOE puede 
ser un empleado con entrenamiento 
mínimo de ciento cincuenta -150- en 
salud ocupacional). 






     
Solicitar la hoja de vida y verificar, 
mediante los certificados 
correspondientes, si el responsable 
acredita la capacitación que se 
exige. 
4.4 Si la empresa tiene entre más de ciento 
cincuenta (150) trabajadores, el 
responsable del PSOE es una persona 
que acredita, como mínimo, formación 
profesional básica, de pregrado y de 
posgrado en salud ocupacional o en 
alguna de sus áreas. (En los sitios del 
país donde no hay el recurso con ese 
perfil, el representante del PSOE puede 
ser un empleado con entrenamiento 





















Solicitar la hoja de vida y verificar, 
mediante los certificados 
correspondientes, si el responsable 
acredita la capacitación que se 
exige. 
4.5 Si la empresa tiene ciento cincuenta 
(150) trabajadores o menos, en el 
capítulo de recursos del PSOE se 
establece la partida de gastos necesaria 
para ejecutar las actividades del año, 
según los objetivos y las metas 
prioritarias. 
     
 
X 
     
Solicitar el PSOE y verificar en el 
capítulo pertinente, la asignación de 
recursos financieros. 
4.6 Si la empresa tiene más de ciento 
cincuenta (150) trabajadores, hay un 
presupuesto específico, organizado por 
capítulos de acuerdo con los riesgos, 
para ejecutar las actividades del año, 





         
Solicitar el PSOE y verificar en el 
capítulo pertinente, la asignación de 
recursos financieros. 
4.7  
Están definidos los criterios para evaluar 
la asistencia técnica y la asesoría 
prestada por la ARP, en función de las 
necesidades y requerimientos del 
PSOE. 
   
 
X 
       
Solicitar los criterios para evaluar la 







II. Desarrollo del programa de salud ocupacional (Proceso) 
(Convenciones: C - Cumple; NC - No cumple; NA - No aplica; NV - No se verificó) 
 
5. Diagnóstico 
Estándar: Hay un diagnóstico de las condiciones de trabajo y están definidos los riesgos y los peligros prioritarios. 
Cód
. 
Criterio C NC NA NV  OBS. Modo de verificación 
5.1 En el texto del PSOE se identifican 
las máquinas y equipos que se 
utilizan, así como las materias 
primas, insumos, productos finales e 
intermedios, subproductos y material 
de desecho. (Para todos los casos se 
identifican los elementos o las 
condiciones cancerígenas o las 





       Verificar lo pertinente en el 
documento. 
5.2 Está definido y escrito el método para 
identificar los peligros, para evaluar 




        Solicitar el PSOE y verificar lo 
pertinente. 
5.3 El método aplicado para identificar y 
evaluar los riesgos y peligros incluye 
como mínimo, para el trabajo 
rutinario o no, y para cada puesto: 
Los factores de riesgo, el número de 
trabajadores expuestos, los tiempos 
de exposición, las consecuencias de 
ella, el grado de riesgo y el grado de 
peligrosidad y los controles 






       Verificar si el documento 
relaciona, para cada puesto de 
trabajo, lo pertinente. 
5.4 Hay un procedimiento escrito para 
que los trabajadores reporten las 
condiciones de trabajo peligrosas, 
que se aplica como parte del proceso 
para el elaborar el diagnóstico. 
   
 
X 









Solicitar el procedimiento 
respectivo, así como los formatos 
de reporte y verificar lo pertinente. 
5.5 Están definidos los riesgos 
prioritarios relacionados con las 
condiciones de trabajo. 
 
X 
       Verificar, en el texto del PSOE, si 
están definidas las prioridades y si 
son las que se identificaron al 
aplicar el método seleccionado. 
5.6 Si se emplean materiales o 
sustancias cancerígenas o altamente 
tóxicas reconocidas como tal, o se 
trabaja en condiciones de exposición 
al riesgo de que los trabajadores 
padezcan un cáncer, estas 
condiciones o sustancias son 









Revisar la lista de condiciones, 
materias, productos intermedios o 
finales, subproductos y desechos 
y verificar si los catalogados como 
cancerígenos o altamente tóxicos 
(Según la clasificación elaborada 
por entidades internacionales 
como IARC, ACGIH, NIOSH, 




5.7 El diagnóstico de condiciones de 
trabajo se actualiza, como mínimo, 
una (1) vez al año y al hacerlo, se 
tienen en cuenta los cambios en: 
Condiciones de trabajo, actividad 
económica, procesos, maquinaria, en 
la sede, etc. 
 
X 
        Solicitar el PSOE y verificar, 
mediante constancia firmada por 
el responsable del mismo, si el 
diagnóstico está actualizado. 







NV   Modo de verificación 
5.8 Hay, como mínimo, la siguiente 
información actualizada para el 
último año sobre los 
trabajadores: Edad, sexo, 
escolaridad, estado civil, estrato 





       Solicitar el texto del PSOE y verificar, 
mediante constancia firmada por el 
responsable del mismo, si existe la 
información pertinente y actualizada. 
5.9 Hay información actualizada, 
para  el último año, sobre los 
resultados de los exámenes 
médico ocupacionales (de 
ingreso, periódicos y de retiro), 
incapacidades, ausentismo por 
causa médica, morbilidad y 
mortalidad de la población 
trabajadora en relación con 
enfermedad común (general y 
específica9, accidente de trabajo 
y enfermedad profesional 




        Solicitar el texto del PSOE y verificar si 
el documento tiene la información 
pertinente y actualizada. 
5.10 Hay un procedimiento para que 
los trabajadores reporten las 
condiciones de salud, que se 
aplica como parte del proceso 
para elaborar el diagnóstico. 
   
X 
      Solicitar el procedimiento respectivo, 
así como los formatos de reporte y 
verificar lo pertinente. 
5.11 Están definidas las prioridades 
relacionadas con las condiciones 
de salud de los trabajadores. 
   
X 
      Verificar en el texto del PSOE, si están 
definidas las condiciones de salud 
prioritarias. 
5.12 Se establece la relación posible 
entre condiciones de salud 
prioritarias y condiciones de 
trabajo. 
   
X 
      Verificar en el texto del PSOE, si está 
hecho el análisis pertinente. 
 
6. Planeación 
Estándar: Los objetivos y las metas de PSOE se establecen con base en las prioridades identificadas, y hay un 







NV   Modo de verificación 
6.1  
Están definidos los objetivos del 
PSOE y ellos son mensurables. 
 
X 
        
Solicitar el texto del PSOE y verificar lo 
pertinente. 
6.2 Las metas a corto plazo (Antes 
de seis (6) meses) se orientan a 
intervenir riesgos prioritarios. 
 
X 
         
Solicitar el texto del PSOE y verificar si 
las metas a corto plazo se orientan a 
intervenir los riesgos prioritarios. 
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6.3 Para cada objetivo y para cada 
meta se determinan las acciones 
pertinentes y los responsables, y 
estos datos se reflejan en el 





         
Solicitar el texto del PSOE y verificar 
en el cronograma lo pertinente para 
cada uno de los objetivos y de las 
metas prioritarias. 
6.4  
El COPASO o el vigía, conocen 




     
No verifican 
cumplimiento 
Verificar en las actas del COPASO o 
en el reporte del vigía lo pertinente. 
 
7. Intervención 
Estándar: Se formulan las acciones de higiene industrial para intervenir los puestos de trabajo prioritarios (Con 







NV   Modo de verificación 
7.1 Están definidas las 
intervenciones de higiene 
industrial que se deben llevar a 




        Identificar los puestos de trabajo con 
factores de riesgo prioritarios en 
cuanto a higiene industrial y verificar 
si, para ellos, se definieron las 
intervenciones que se deben llevar a 
cabo y si se estableció el cronograma 
respectivo. 
7.2 La empresa verifica si las 
intervenciones de higiene 
industrial definidas se ejecutan 
según el cronograma establecido 




        Solicitar los reportes del último año 
mediante los cuales se demuestra que 
la empresa verifica si las 
intervenciones se ejecutan según el 
cronograma, y si los mecanismos de 
control son eficaces. 
7.3 Hay normas preventivas escritas 
sobre higiene industrial, relativas 




        Identificar los puestos de trabajo con 
factores de riesgo prioritarios en 
cuanto a higiene industrial y verificar 
si, para ellos hay normas preventivas. 
7.4 La empresa verifica si los 
trabajadores cumplen las normas 




       
Listas de 
chequeo 
Solicitar los reportes del último año 
mediante los cuales se demuestra que 
la empresa verifica si los trabajadores 
cumplen las normas preventivas de 
higiene industrial. 
7.5 Hay un plan de medidas 
administrativas complementarias 
para el control de los riesgos de 
higiene industrial, que incluye, 
entre otras, la rotación de las 
personas o la disminución de las 
horas de exposición. 
   
X 
     
Solo planta 
Solicitar el plan de medidas 
administrativas complementarias. 
7.6 Están definidas las 
intervenciones que se deben 
llevar a cabo en los puestos de 




        Identificar los puestos de trabajo con 
factores ergonómicos prioritarios y 
verificar si, para ellos, se definieron las 
intervenciones que se deben llevar a 
cabo y si se estableció el cronograma 
respectivo. 
7.7 La empresa verifica si las 
intervenciones  de ergonomía 




        Solicitar los reportes del último año 
mediante los cuales se demuestra que 
la empresa verifica si las 




7.8 Hay normas preventivas escritas 
sobre ergonomía relativas a los 
puestos de trabajo prioritarios 
   
X 
      Identificar los puestos de trabajo con 
los factores ergonómicos prioritarios y 
verificar si, para ellos, hay normas 
preventivas. 
7.9 La empresa verifica si los 
trabajadores cumplen las normas 
preventivas sobre ergonomía. 
   
 
X 
      Solicitar los reportes del último año 
mediante los cuales se demuestra que 
la empresa verifica, si los trabajadores 
cumplen las normas preventivas sobre 
ergonomía. 
Estándar: Se formulan las acciones de seguridad industrial para intervenir los puestos de trabajo prioritarios (Con 








NV   Modo de verificación 
7.10  
Están definidas las 
intervenciones de seguridad 
industrial que se deben llevar a 




        Identificar los puestos de trabajo con 
factores de riesgo prioritarios en 
cuanto a seguridad industrial y verificar 
si, para ellos, se definieron las 
intervenciones que se deben llevar a 
cabo y si se estableció el cronograma 
respectivo. 
7.11 La empresa verifica si las 
intervenciones de seguridad 
industrial definidas se ejecutan 
según el cronograma establecido 




        Solicitar los reportes del último año 
mediante los cuales se demuestra que 
la empresa verifica si las 
intervenciones se ejecutan según el 
cronograma. 
7.12 Hay normas preventivas escritas 
sobre la seguridad industrial 




        Identificar los puestos de trabajo con 
factores de riesgo prioritarios, en 
cuanto a seguridad industrial y verificar 
si, para ellos, hay normas preventivas. 
7.13 La empresa verifica si los 
trabajadores cumplen las normas 




       Solicitar los reportes del último año 
mediante los cuales se demuestra que 
la empresa verifica si los trabajadores 
cumplen las normas preventivas de 
seguridad industrial. 
Estándar: Los trabajadores de los puestos que presentan riesgos que requieren, complementariamente, elementos 







NV   Modo de verificación 
7.14 Están identificados los puestos 
de trabajo que presentan riesgos 





       Solicitar la relación de los puestos de 
trabajo que requieren EPP, así como 
la lista de los elementos apropiados 
para la labor en esos puestos. 
7.15 Hay un procedimiento escrito 
para seleccionar los elementos 
de protección personal que se 
requieren en la empresa, el cual 
incluye los criterios técnicos que 
se deben aplicar para hacer la 
selección. 
   
 
X 
      Solicitar el procedimiento respectivo y 
verificar lo pertinente. 
7.16 A cada trabajador que requiere 
protección complementaria, se le 
entregan los EPP y se le reponen 
cuando ello es necesario, gestión 








Solicitar el registro de la entrega y de 
la reposición de los EPP a los 
trabajadores de los puestos de trabajo 
que los requieren. 
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7.17 La empresa verifica si los 
trabajadores usan los EPP y el 
estado de ellos. 
 
X 
      
Listas de 
chequeo 
Solicitar los reportes del último año 
mediante los cuales se demuestra que 
la empresa verifica si los trabajadores 
usas los EPP y el estado de ellos. 







NV   Modo de verificación 
7.18 En la sede hay: Suministro 
permanente de agua, servicios 
sanitarios y mecanismos para 
controlar los vectores y para 
disponer excretas y de basuras. 
X         Mediante observación directa, verificar 
si se cumple lo que se exige en el 
criterio. 
7.19 Si la empresa tiene restaurantes 
y comedores industriales, tiene la 
licencia sanitaria expedida por la 
secretaría de salud municipal o 
distrital. 
    X     Solicitar la licencia correspondiente, 
vigente, si es del caso. 
7.20 Hay un procedimiento escrito 
para, según la actividad 
económica, garantizar que los 
residuos sólidos, líquidos o 
gaseosos que se producen, se 
eliminen de forma que no se 
ponga en riesgo a los 
trabajadores o a la comunidad. 
X        Solicitar el  procedimiento respectivo. 
7.21 El procedimiento para garantizar 
que los residuos sólidos, líquidos 
o gaseosos que se producen, se 
eliminen de forma que no se 
ponga en riesgo a los 
trabajadores o a la comunidad, 
se ejecutan según lo dispuesto 
en el 
X       Se verifica 
con listas de 
chequeo 
Solicitar los reportes resultantes de los 
procesos de verificación relativos a si 
el procedimiento aludido se ejecuta 
según lo dispuesto en el.  








NV   Modo de verificación 
7.22 Hay un procedimiento escrito 
para reportar dentro de los dos 
(2) días siguientes al evento o a 
la detección, un accidente de 




       Solicitar el procedimiento respectivo y 
verificar lo pertinente. 
7.23 El reporte del accidente de 
trabajo o de la enfermedad 
profesional que se detectó se 
hace en el formulario establecido 
y dentro de los dos (2) días 
siguientes al evento. 
 
X 
        Solicitar los reportes de accidentes de 
trabajo o de enfermedad profesional 
del último año y, mediante un 
muestreo aleatorio, verificar por lo 
menos para cincuenta (50) eventos de 
cada tipo, o para el total si el número 
es menor, si el reporte se hizo en el 




7.24 Hay un procedimiento escrito 
para investigar los incidentes y 
los accidentes de trabajo. En el 
caso de los accidentes de trabajo 
o de las enfermedades 
profesionales mortales, el 
procedimiento obliga a que la alta 
gerencia sea notificada de los 
resultados de la investigación y 
asuma la responsabilidad de 




        
Solicitar el procedimiento respectivo y 
verificar lo pertinente. 
7.25 La investigación de los 
accidentes y de los incidentes 
incluye el análisis de causalidad 




        Solicitar el reporte de los accidentes 
de trabajo del último año y, mediante 
un muestreo aleatorio verificar por lo 
menos para cincuenta (50) eventos, o 
para el total si el número es menor, si 
se hizo la investigación y si ella incluyó 
el análisis de causalidad. 
7.26 Hay un procedimiento escrito 
para determinar, en caso de que 
se detecte o se diagnostique una 
enfermedad profesional, las 
causas básicas de ella y la 
posibilidad de que se presenten 
nuevos casos. 
   
X 
       
Solicitar el procedimiento respectivo y 
verificar lo pertinente. 
7.27 Como producto de la 
investigación de los accidentes y 
de los incidentes, así como de 
las enfermedades profesionales, 
se plantean acciones preventivas 
y correctivas específicas y se 
definen para ellas los 




       Solicitar el reporte de los accidentes 
de trabajo y de las enfermedades 
profesionales del último año y, 
mediante un muestreo aleatorio, 
verificar por lo menos para cincuenta 
(50) eventos de cada tipo, o para el 
total si el número es menor, si se 
plantearon las acciones y si se definió 
lo pertinente a responsables recursos 
y cronograma. 
7.28 Hay un procedimiento escrito 
para verificar si se ejecutan las 
acciones preventivas y 
correctivas que se plantean como 
resultado de la investigación de 
los accidentes y de los 
incidentes, y de las 
enfermedades profesionales. 
   
X 
       
Solicitar el procedimiento respectivo. 
7.29 Hay un registro estadístico de los 
incidentes y de los accidentes, 
así como de las enfermedades 
profesionales que ocurren, y se 
analizan y difunden las 
conclusiones derivadas del 
estudio del mismo. 
 
X 
       Solicitar el registro  estadístico 
actualizado al mes anterior al de la 
visita, así como el documento que 
contiene las conclusiones 
correspondientes, y verificar, en los 
documentos respectivos, si las 
conclusiones se hacen conocer de los 
involucrados. 
7.30 El COPASO o el vigía, evalúan 
los reportes de los accidentes y 
de las enfermedades, así como 
los resultados de las 
investigaciones y verifica si se 




        Solicitar las actas de las reuniones de 
los últimos seis (6) meses del 
COPASO,  o los reportes del vigía 
para igual período, y verificar si se 
hace el seguimiento pertinente. 







NV   Modo de verificación 
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7.31 Hay un plan escrito de 
inspecciones de seguridad 
industrial, que incluye la 
aplicación de listas de chequeo y 
la participación del COPASO en 
ellas. 
   
X 
      Solicitar el plan de inspecciones y 
verificar la existencia de las listas de 
chequeo. 
7.32 Hay un registro de las 
inspecciones realizadas y de los 
resultados de las mismas. 
 
X 
      
Por parte de 
la ARP 
Solicitar el plan de inspecciones y, 
para las últimas tres (3), verificar si 
están reportados los resultados de 
cada una. 
7.33 Hay un procedimiento para 
verificar si se ejecutan las 
acciones preventivas y 
correctivas que se plantearon 
luego de las inspecciones de 
seguridad. 
   
X 
      Solicitar el procedimiento respectivo. 
Estándar: Hay y se ejecuta un plan para el mantenimiento de las instalaciones, de los equipos y de las herramientas 







NV   Modo de verificación 
7.34 Hay un plan de mantenimiento 
preventivo y correctivo de las 




       Solicitar el plan respectivo 
7.35 Hay procedimientos detallados 
para realizar operaciones de 
mantenimiento en áreas o 
máquinas críticas. 
     
X 
    Solicitar el listado de áreas o 
máquinas críticas y verificar la 
existencia de planes de mantenimiento 
específicos. 








NV   Modo de verificación 
7.36 Están definidas las actividades 
de medicina del trabajo que se 
deben llevar a cabo según las 
prioridades que se identificaron 




       Solicitar el texto del PSOE y verificar si 
están definidas las actividades de 
medicina del trabajo que se deben 
llevar a cabo. 
7.37 Hay una plan de pruebas 
específicas (indicadores 
biológicos de exposición), 
elaborados según los riesgos de 
cada puesto de trabajo, que se 
deben practicar al trabajador 
durante los exámenes 
ocupacionales. En el plan se 
define la frecuencia de los 
exámenes periódicos según el 
comportamiento del factor de 
riesgo, las condiciones de 
trabajo, el estado de salud del 
trabajador y las 
recomendaciones de los 
sistemas de vigilancia 
epidemiológica y la legislación 
vigente, así como la obligación 
del médico de notificar al 
trabajador los resultados de los 
exámenes. 




o con la 
temporal 
Solicitar el plan referido y verificar si 
define lo que se exige en el criterio.  
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7.38 Un médico con formación en 
medicina del trabajo, en salud 
ocupacional o en administración 
de salud ocupacional, y con 
licencia en salud ocupacional, 
realiza el examen médico 
ocupacional. En los sitios del 
país donde no hay médicos con 
ese perfil, uno con registro 
profesional vigente y que conoce 
los criterios del PSOE para 
practicar exámenes médicos 




      
Se hacen con 
las IPS, se 
exige 
Solicitar el registro de los exámenes 
realizados el último año y, mediante un 
muestreo aleatorio identificar por lo 
menos para cincuenta (50) casos, o 
para el total si el número es menor, el 
o los médicos que los realizaron; luego 
verificar con la hoja de vida si el 
médico cumple los requisitos. 
7.39 Hay una norma que establece 
que la historia clínica de los 
trabajadores está bajo la custodia 
exclusiva del médico que practica 
los exámenes ocupacionales, o 
del médico de la empresa, y que, 
salvo razones contempladas en 
la ley, por ningún motivo se 
puede violar la confidencialidad 
de ella. 
   
 
X 
      Solicitar la norma respectiva y verificar 
si establece lo que se exige en el 
criterio. 
7.40  
Si el diagnóstico así lo determina, 
hay un plan de inmunización para 
los trabajadores que se cumple 
según lo programado. 
   
X 
      Solicitar el diagnóstico y verificar si 
hay riesgos biológicos que requieran 
un plan de inmunización; si los hay, 
solicitar el plan de inmunización así 
como los registros que muestren si él 
se cumple. 
7.41 Hay un procedimiento escrito 
para realizar al reubicación del 
trabajador en caso de que no sea 
posible adecuar el puesto de 
trabajo a su condición. 
   
X 
       
Solicitar el procedimiento requerido. 
7.42 Hay un programa para promover, 
entre los trabajadores, estilos de 
vida saludable, en el programa 
se estipulan los mecanismos 
para solicitar a las EPS la 








Solicitar el programa respectivo y 
verificar si cumple lo que se exige en 
el criterio. 
7.43 Hay un procedimiento escrito 
para coordinar con la EPS, con la 
ARP y con el equipo de 
rehabilitación profesional, el 
reintegro precoz del trabajador 
con discapacidad. 
   
 
X 
      Solicitar el procedimiento referido. 
Estándar: Se formulan las acciones sobre los factores de riesgo psicosociales detectados en los puestos de 







NV   Modo de verificación 
7.44 Están definidas las 
intervenciones de psicología 
ocupacional que se deben llevar 
a cabo en los puestos de trabajo 
prioritarios. 
   
X 
      Solicitar el texto del PSOE y verificar si 
están definidas las intervenciones a 
las que hace referencia el criterio. 
7.45 Hay normas preventivas escritas 
sobre riesgos psicosociales y 
manejo del estrés laboral. 
   
X 
    Manejo del 
stress 
Solicitar normas a las que se refiere el 
criterio. 









NV   Modo de verificación 
7.46 Están identificados y evaluados 
los puntos vulnerables de la 




        Solicitar el documento que contiene la 
identificación y la evaluación de lo 
pertinente. 
7.47 Hay un plan de emergencias que 
incluye los procesos, los 
simulacros y los recursos 
necesarios para manejar los 
riesgos que se identificaron en el 
análisis de vulnerabilidad, así 
como los procedimientos 
generales en caso de accidentes. 
 
X 
        Solicitar el plan y verificar si, para los 
puntos vulnerables y para los 
accidentes, están formulados los 
procesos y los recursos necesarios. 
7.48 Hay brigadas de emergencia 
organizadas según las 
necesidades y el tamaño de la 
empresa (Primeros auxilios, 
contra incendios, evacuación). 
 
X 
        Solicitar la lista de las brigadas 
existentes y los nombres de los 
integrantes de ellas. 
7.49 Los integrantes de las brigadas 
reciben la capacitación necesaria 
para desempeñar su tarea. 
 
X 
        Solicitar los documentos en los que se 
demuestra que las personas de las 
brigadas reciben capacitación por lo 
menos una (1) ves al año. 
7.50 Las personas de la organización 
conocen el plan de emergencias 
y de evacuación. 
 
X 
       
Retroaliment
ar 
Solicitar los documentos en los que se 
registró la asistencia de los 
trabajadores a la reunión en la que se 
entregó el plan. 
7.51 El plan de emergencias incluye 
planos de las instalaciones que 
identifican áreas y salidas de 




      Solicitar el plan de emergencias y 
verificar lo pertinente. 
7.52 Hay un programa de 
mantenimiento periódico de los 
equipos de detección y control de 
incendios, y el mismo se cumple 
según lo planteado. 
 
X 
        Solicitar el programa correspondiente 
y, como una muestra, verificar la 
vigencia de la carga de los extintores. 
7.53 Los recursos del plan de 
emergencias están disponibles 
para todas las jornadas. 
 
X 
        Solicitar la lista de distribución de los 
recursos y verificar lo pertinente. 
Estándar: La empresa diseña y ejecuta un plan de capacitación que incluye la inducción, el entrenamiento y la 







NV   Modo de verificación 
7.54 Hay un plan de capacitación 
general escrito, que se basa en 
los riesgos prioritarios. 
 
X 
      Cronograma Solicitar la lista de los riesgos 
prioritarios y el plan de capacitación, y 
verificar si el plan incluye los riesgos 
prioritarios. 
7.55 Todos los trabajadores reciben 
inducción o re inducción según el 
caso, sobre el PSOE y sobre los 
riesgos inherentes a su puesto 
de trabajo, así como los efectos 




        Solicitar la lista de los trabajadores y 
verificar, mediante los documentos en 
los que conste la asistencia a estas 
actividades de capacitación, si 
recibieron la inducción o la re 
inducción pertinente. 
7.56 Se evalúa en forma trimestral si 
se cumplen las actividades del 
plan de capacitación, y si con 
ellas se alcanza la cobertura 
definida. 
   
X 
      Solicitar el plan de capacitación y, por 
lo menos los dos (2) últimos reportes 




(Convenciones: C - Cumple; NC - No cumple; NA - No aplica; NV - No se verificó) 
8. Seguimiento a la gestión 
Estándar: La empresa mide mediante indicadores específicos, la gestión y los resultados del PSOE. 
Cód
. 




  Modo de verificación 
8.1 La empresa mide la progresión de la 
cobertura  con sistemas de control de 
los puestos de trabajo con alto riesgo. 
   
 
X 
      Solicitar los resultados de la medición 
del indicador para los dos (2) últimos 
períodos. 
8.2 La empresa mide la progresión de la 
cobertura  con sistemas de control de 
los trabajadores expuestos a alto 
riesgo. 
   
 
X 
      Solicitar los resultados de la medición 
del indicador para los dos (2) últimos 
períodos. 




        Solicitar los resultados de la medición 
para los tres (3) últimos meses. 




        Solicitar los resultados de la medición 
para los tres (3) últimos meses. 
8.5 La empresa mide la letalidad por 
accidente de trabajo. 
     
X 
    Solicitar los resultados de la medición 
del indicador para últimos tres (3) 
períodos. 




        Solicitar los resultados de la medición 
para los tres (3) últimos períodos. 




        Solicitar los resultados de la medición 
para los dos (2) últimos períodos. 




        Solicitar los resultados de la medición 
para los dos (2) últimos períodos. 
8.9 La empresa mide la incidencia de 
enfermedad general. 
   
X 
      Solicitar los resultados de la medición 
para los dos (2) últimos períodos. 
8.10 La empresa mide la prevalencia de 
enfermedad general. 
   
X 
      Solicitar los resultados de la medición 
para los dos (2) últimos períodos. 




        Solicitar los resultados de la medición 
para los últimos tres (3) períodos. 
8.12 La empresa evalúa la calidad de la 
asistencia técnica que le presta la ARP 
y difunde sus resultados. 
 
X 
        Solicitar los resultados de la medición 
para los últimos tres (3) períodos. 
8.13 La alta gerencia revisa periódicamente 
los resultados de los indicadores del 
PSOE y define medidas para hacer los 
ajustes necesarios. 
   
 
X 
      Solicitar los documentos que 
comprueban que la alta gerencia 
revisó los resultados de los 
indicadores del PSOE y se estableció 
las medidas pertinentes. 
 





La lista anterior, como se puede apreciar, se divide en tres secciones 
denominadas: Estructura, Desarrollo y Resultados. Para cada una de las 
anteriores se podría decir que de acuerdo a la Estructura (primera parte de la lista) 
que trata de las generalidades de la empresa en cuanto a su sistema de gestión y 
S&SO y los recursos, el porcentaje de cumplimiento es de un 77% como se 
muestra en la Figura 17, lo que indica que hay falencias en el sistema de gestión 
que actualmente maneja la empresa.  
 
 
Tabla 2. Resultados Estructura 
 
ESTRUCTURA 
Total ítems 17 
No aplican 4 
Aplican 13 100% 
Cumple 10 77% 
No cumple 3 23% 
 
Fuente: Las autoras 
 
Figura 17. Resultados Estructura 
 
Fuente: La autoras 
 
Seguido a esto continúa la segunda parte de la lista correspondiente al Desarrollo, 
la cual trata en su gran mayoría de la manera en que los empleados son 
involucrados en el sistema de gestión, la planificación, capacitaciones, 
comunicación de la organización hacia el cuerpo de trabajo, para esta parte de la 
norma el porcentaje de cumplimiento es del 70% como se evidencia en la Figura 
18, lo cual quiere decir que hace falta involucrar aún más al personal dentro de las 









Tabla 3. Resultados Desarrollo 
 
DESARROLLO 
Total ítems 72 
No aplican 2 
Aplican 70 100% 
Cumple 49 70% 
No cumple 21 30% 
 
Fuente: Las autoras 
 
Figura 18. Resultados Desarrollo 
 
Fuente: La autoras 
 
Por último está la parte de Resultados en donde se evaluó si el hospital realizaba 
las mediciones necesarias para la retroalimentación del sistema de gestión, para 
ello se encontró un porcentaje de cumplimiento del 58%, como se muestra en la 
Figura 19 en lo cual se evidencia una notable falta en las mediciones de gestión y 
progreso del programa de S&SO. 
 
Tabla 4. Resultados Resultado 
 
RESULTADOS 
Total ítems 13 
No aplican 1 
Aplican 12 100% 
Cumple 7 58% 
No cumple 5 42% 
 










Figura 19. Resultados Resultado 
 
Fuente: La autoras 
 
Finalmente y en forma general como se muestra en la figura 20, del total de ítems 
que aplican al hospital cumple con 66, es decir posee un porcentaje de 
cumplimiento de un 69%, por lo tanto NO cumple con un 31% de los estándares 
mínimos exigidos por el Ministerio para el programa de salud ocupacional.   
 















2.2.2. Lista de verificación del cumplimiento de los requisitos de la norma 
OHSAS 18001 en el hospital. Después de aplicar la lista perteneciente al 
Ministerio de la Protección Social se aplicó la lista tomada de la página Web “Al 
día con OHSAS 18001:2007” perteneciente a CREA, (Confederación de 
Empresarios de Aragón) con la financiación de la “Fundación para la Prevención 
de Riesgos Profesionales”, la cual fue aplicada con el fin de determinar aquellos 
aspectos que hacen falta al Hospital para tener la norma OHSAS funcionando en 
su Sistema de Gestión, es decir, permite verificar aquellos aspectos que no son 
conformes y que es necesario intervenir. La lista cuenta con 135 ítems de los 
cuales el Hospital cumple 47, es decir posee un porcentaje de cumplimiento de un 
40%, por lo tanto NO cumple con un 19% y cumple parcialmente con un 41% de la 
norma NTC OHSAS 18001:2007. La siguiente lista (Cuadro 8), al igual que la 
anterior, fue resultado de una reunión entre las autoras y la referente del área de 
salud ocupacional del Hospital, para ella se utilizaron las siguientes convenciones 
SI (si cumple), NO (no cumple) y NP (no cumple parcialmente).  Al final de la 
misma se encuentra su respectivo análisis. 
 
Cuadro 8.Lista de verificación del cumplimiento de los requisitos de la norma 
OHSAS 18001 en el hospital. 
 
LISTA DE CHEQUEO NTC-OHSAS 18001 
El objetivo de esta herramienta es ser una guía para implantar un Sistema de gestión de 
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST); si su organización tiene la intención de certificar 
y o implantar un Sistema de gestión, esta herramienta le permitirá comprobar si está en 
condiciones de pasar la auditoría de certificación y mejorar aquellos aspectos de su 
Sistema de gestión que no sean conformes con OHSAS 18001:2007 
  SI NO NP 
4.2 Política de SST          
1 ¿Se dispone de una política de Seguridad y Salud en el Trabajo? X     
2 ¿La política de Seguridad y Salud en el trabajo está definida y autorizada 
por la alta dirección de la organización?  X     
3 ¿La política de Seguridad y Salud en el Trabajo es apropiada a la 
naturaleza y magnitud de los riesgos para la Seguridad y Salud en el 
Trabajo de la organización? 
X     
4 ¿La política de Seguridad y Salud en el Trabajo establece claramente los 
objetivos generales de seguridad y salud de la empresa así como el 
compromiso de mejora de su desempeño? 
X     
5 ¿La política de Seguridad y Salud en el Trabajo incluye un compromiso 
de prevención de los daños y el deterioro de la salud? X     
6 ¿La política de Seguridad y Salud en el Trabajo incluye un compromiso 
de mejora continua de la gestión y del desempeño de la Seguridad y 
X     
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Salud en el Trabajo? 
7 ¿La política de Seguridad y Salud en el Trabajo incluye un compromiso 
para cumplir al menos con los requisitos legales aplicables y con otros 
requisitos suscritos por la organización? 
X     
8 ¿La política de Seguridad y Salud en el Trabajo proporciona el marco de 
referencia para establecer y revisar los objetivos de Seguridad y Salud 
en el Trabajo? 
X     
9 ¿La política de Seguridad y Salud en el Trabajo está documentada, 
implementada y mantenida? 
X     
10 ¿La política de Seguridad y Salud en el Trabajo ha sido comunicada a 
todas las personas que trabajan para la organización? X     
11 ¿La política de Seguridad y Salud en el Trabajo está a disposición de las 
partes interesadas? 
X     
12 ¿La política de Seguridad y Salud en el Trabajo se revisa 
periódicamente? 
X     
 
  SI NO NP 
4.3 PLANIFICACIÓN       
4.3.1 Identificación continua de peligros, evaluación de riesgos 
y determinación de controles 
      
1 ¿Se dispone de un procedimiento para la identificación 
continua de peligros, la evaluación de riesgos y la 
implementación de las medidas de control necesarias? 
  X   
2 ¿El procedimiento incluye las actividades rutinarias y no 
rutinarias? 
  X   
3 ¿El procedimiento incluye las actividades de todo el personal 
que tiene acceso al lugar de trabajo (incluyendo contratas, 
subcontratas y visitantes)? 
    X 
4 ¿El procedimiento incluye el comportamiento humano, las 
capacidades y otros factores humanos? 
    X 
5 ¿El procedimiento incluye los peligros identificados originados 
fuera del lugar de trabajo, capaces de afectar adversamente a 
la salud y seguridad de las personas bajo el control de la 
organización en su lugar de trabajo dentro de la jornada 
laboral? 
X     
6 ¿El procedimiento incluye los peligros originados en las 
inmediaciones del lugar de trabajo por actividades relacionadas 
con el trabajo bajo el control de la organización? 
X     
7 ¿El procedimiento incluye la infraestructura, el equipamiento y 
los materiales en el lugar de trabajo, tanto si los proporciona la 
organización como otros? 
X     
8 ¿El procedimiento incluye las modificaciones tanto en el 
sistema de gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, 
    X 
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como en la organización, en las operaciones, en los procesos y 
en las actividades incluyendo los cambios temporales? 
9 ¿El procedimiento incluye cualquier obligación legal aplicable 
relativa a la evaluación de riesgos y la implementación de los 
controles necesarios? 
    X 
10 ¿El procedimiento incluye el diseño de las áreas de trabajo, los 
procesos, las instalaciones, la maquinaria/equipamiento, los 
procedimientos operativos y la organización del trabajo, 
incluyendo su adaptación a las capacidades humanas? 
X     
11 ¿La metodología para la evaluación de riesgos está definida 
con respecto a su alcance, naturaleza y momento en el tiempo 
para asegurarse que es más proactiva que reactiva? 
X     
12 ¿La metodología para la evaluación de riesgos prevé la 
identificación, priorización y documentación de los riesgos, y la 
aplicación de controles? 
X     
13 ¿La organización se asegura de que se consideran los 
resultados de estas evaluaciones al determinar los controles? 
  X   
14 ¿Se considera la reducción de los riesgos según la siguiente 
jerarquía: eliminación, sustitución, controles de ingeniería, 
señalización/advertencias y/o controles administrativos, 
equipos de protección personal al establecer los controles o 
considerar cambios en los existentes? 
    X 
15 ¿La organización documenta y mantiene actualizados los 
resultados de la identificación de los peligros, la evaluación de 
riesgos y los controles que se realizan? 
X     
  SI NO NP 
4.3.2 Requisitos legales y otros       
1 ¿Se dispone de un procedimiento para identificar y acceder 
tanto a los requisitos legales como a otros requisitos de 
Seguridad y Salud en el Trabajo que sean aplicables a la 
organización? 
  X   
2 ¿Se tienen en cuenta estos requisitos en el establecimiento, 
implementación y mantenimiento de su sistema de gestión de 
la Seguridad y Salud en el Trabajo? 
  X   
3 ¿La organización mantiene actualizados los requisitos legales 
aplicables y otros requisitos que la organización establezca? 
  X   
4 ¿La organización comunica los requisitos legales aplicables y 
otros requisitos que la organización establezca a las personas 
que trabajan para la organización y a otras partes interesadas? 
  X   
  SI NO NP 
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4.3.3. Objetivos y programas       
1 ¿Se dispone de objetivos documentados de Seguridad y Salud 
en el Trabajo? 
X     
2 ¿Los objetivos son medibles, son coherentes con la política de 
Seguridad y Salud en el Trabajo, dan cumplimiento a los 
requisitos y establecen una mejora continua? 
    X 
3 ¿Se han establecido uno o varios programas para alcanzar los 
objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo? 
X     
4 ¿Se ha designado los responsables en los distintos niveles de 
la organización para lograr los objetivos? 
X     
5 ¿Se han establecido los medios y plazos para lograr estos 
objetivos? 
  X   
6 ¿Se revisan que se logran los objetivos a intervalos de tiempo 
regulares y planificados? 
  X   
 
 
4.4 IMPLEMENTACIÓN Y OPERACIÓN SI NO NP 
4.4.1 Recursos, funciones, responsabilidades y autoridad       
1 ¿La alta dirección demuestra su compromiso asegurándose de 
la disponibilidad de los recursos esenciales para establecer, 
implementar, mantener y mejorar el sistema de gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo? 
X     
2 ¿La alta dirección demuestra su compromiso definiendo las 
funciones, asignando responsabilidades y delegando autoridad 
para facilitar una gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
eficaz? 
X     
3 ¿La organización ha designado a uno o varios miembros de la 
alta dirección con responsabilidad específica en Seguridad y 
Salud en el Trabajo? 
    X 
4 ¿El representante de la dirección en Seguridad y Salud en el 
Trabajo tiene la función, la responsabilidad y la autoridad 
definida para asegurar que los requisitos del sistema de gestión 
de la Seguridad y Salud en el Trabajo son establecidos, 
implementados y mantenidos de acuerdo con OHSAS 18001? 
  X   
5 ¿El representante de la dirección en Seguridad y Salud en el 
Trabajo tiene la función, la responsabilidad y la autoridad 
definidas para asegurar que los informes de funcionamiento del 
sistema de gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo se 
presentan a la cúpula directiva para su revisión y como base 
para la mejora del mismo? 
  X   
6 ¿Todas las personas que trabajan para la organización conocen 
quién es el representante de la dirección en Seguridad y Salud 
  X   
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en el Trabajo? 
7 ¿Los trabajadores asumen responsabilidades en temas de 
Seguridad y Salud en el Trabajo sobre los que tienen control? 
    X 
  SI NO NP 
4.4.2 Competencia, formación y toma de conciencia       
1 ¿Se ha proporcionado o está planificado proporcionar la 
formación relacionada con los riesgos y el sistema de gestión de 
la Seguridad y Salud en el Trabajo? 
    X 
2 ¿Se ha evaluado la eficacia de la formación y se mantienen los 
registros asociados? 
X     
3 ¿El personal es competente para realizar las tareas que pueden 
tener impacto sobre la seguridad y salud en el lugar de trabajo? 
X     
4 ¿Se han establecido uno o varios procedimientos para que las 
personas que trabajen para la organización conozcan sus 
funciones y responsabilidades y sean conscientes de las 
consecuencias para la Seguridad y Salud en el Trabajo de sus 
actividades y de su comportamiento? 
X     
5 ¿Estos procedimientos de formación tienen en cuenta los 
diferentes niveles tanto de responsabilidad, aptitud, dominio del 
idioma y alfabetización, como de riesgo? 
X     
  SI NO NP 
4.4.3.1 Comunicación       
1 ¿Se dispone de un procedimiento para la comunicación interna 
entre diversos niveles y funciones de la organización? 
x     
2 ¿Se han establecido procedimientos para la comunicación con 
los contratistas y otros visitantes al lugar de trabajo? 
x     
3 ¿Se han establecido procedimientos para gestionar las 
comunicaciones pertinentes de las partes interesadas externas? 
    x 
  SI NO NP 
4.4.3.2 Participación y consulta       
1 ¿Se dispone de uno o varios procedimientos para la 
participación de los trabajadores en la identificación de peligros, 
evaluación de riesgos y determinación de controles? 
  x   
2 ¿Se dispone de uno o varios procedimientos para la 
participación de los trabajadores en la investigación de 
accidentes? 
    x 
3 ¿Se dispone de uno o varios procedimientos para la 
participación de los trabajadores en el desarrollo y la revisión de 
las políticas y objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo? 
    x 
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4 ¿Se dispone de uno o varios procedimientos para consultar a los 
trabajadores cuando haya cualquier cambio que afecte a su 
Seguridad y Salud en el Trabajo? 
    x 
5 ¿Se dispone de uno o varios procedimientos para la 
participación de los trabajadores mediante su representación en 
los temas de Seguridad y Salud en el Trabajo? 
x     
6 ¿Se han establecido procedimientos para informar a los 
trabajadores acerca de sus acuerdos de participación, incluido 
quién o quiénes son sus representantes en temas de Seguridad 
y Salud en el Trabajo? 
x     
7 ¿Se han establecido procedimientos de consulta a los 
contratistas cuando haya cambios que afecten a su Seguridad y 
Salud en el Trabajo? 
    x 
8 ¿Se han establecido procedimientos de consulta a las partes 
interesadas externas sobre los temas de Seguridad y Salud en 
el Trabajo pertinentes? 
 
x     
  SI NO NP 
4.4.4 Documentación       
1 ¿La documentación del sistema de gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo incluye la política y los objetivos de 
Seguridad y Salud en el Trabajo? 
x     
2 ¿La documentación del sistema de gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo incluye la descripción del alcance del 
sistema de gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo? 
  x   
3 ¿La documentación del sistema de gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo incluye la descripción de los elementos 
principales del sistema de gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo y su interacción, así como la referencia a los 
documentos relacionados? 
  x   
4 ¿La documentación del sistema de gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo incluye los documentos, incluyendo los 
registros, requeridos por el estándar OHSAS 18001? 
  x   
5 ¿La documentación del sistema de gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo incluye los registros determinados por la 
organización como necesarios para asegurar la eficacia de la 
planificación, operación y control de los procesos relacionados 
con la gestión de los riesgos para la Seguridad y Salud en el 
Trabajo? 
    x 
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  SI NO NP 
  4.4.5 Control de documentos       
1 ¿Se dispone de un procedimiento para aprobar los documentos 
antes de su emisión? 
x     
2 ¿Se dispone de un procedimiento para controlar revisar y 
actualizar los documentos cuando sea necesario, y aprobarlos 
nuevamente? 
x     
3 ¿Se dispone de un procedimiento para asegurarse de que se 
identifican los cambios y el estado de revisión actual de los 
documentos? 
x     
4 ¿Se dispone de un procedimiento para asegurarse de que las 
versiones pertinentes de los documentos aplicables están 
disponibles en los puntos de uso? 
x     
5 ¿Se dispone de un procedimiento para asegurarse de que los 
documentos permanecen legibles y fácilmente identificables? 
x     
6 ¿Se dispone de un procedimiento para asegurarse de que se 
identifican los documentos de origen externo que la organización 
ha determinado que son necesarios para la planificación y 
operación del sistema de gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo y se controla su distribución? 
x     
7 ¿Se dispone de un procedimiento para prevenir el uso no 
intencionado de documentos obsoletos y aplicarles una 
identificación? 
x     
  SI NO NP 
4.4.6 Control operacional       
1 ¿Se han definido aquellas operaciones que requieren la 
aplicación de medidas de control? 
x     
2 ¿Se han implementado los controles operacionales necesarios? x     
3 ¿Se han implementado controles relacionados con los bienes, 
equipamiento y servicios adquiridos? 
x     
4 ¿Se dispone de controles relacionados con los contratistas y 
otros visitantes al lugar de trabajo? 
    x 
5 ¿Se dispone de procedimientos documentados para cubrir las 
situaciones en las que la ausencia de la organización podría 
llevar a desviaciones de su política y sus objetivos de Seguridad 
y Salud en el Trabajo? 
  x   
6 ¿Se dispone criterios operativos estipulados en los que en 
ausencia de la organización podría llevar a desviaciones de su 
política y sus objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo? 
  x   
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  SI NO NP 
4.4.7 Preparación y respuesta ante emergencias       
1 ¿Se dispone de un procedimiento para identificar las situaciones 
de emergencia y responder ante las mismas? 
x     
2 ¿Se tiene en cuenta las necesidades de partes interesadas 
como los servicios de emergencia y los vecinos cuando se 
planifica la respuesta ante una emergencia? 
x     
3 ¿Se realizan simulacros y se implica a las partes interesadas 
cuando es necesario? 
    x 
4 ¿Se revisan periódicamente y modifican si es necesario los 
procedimientos de preparación y respuesta ante emergencias? 
    x 
 
4.5 VERIFICACIÓN SI NO NP 
4.5.1 Medición y seguimiento del desempeño       
1 ¿Se dispone de un procedimiento para el seguimiento y la 
medición regular del desempeño de la STT? 
    x 
2 ¿Estos procedimientos incluyen medidas cualitativas y 
cuantitativas apropiadas a las necesidades de la organización? 
    x 
3 ¿Se controla el grado de cumplimiento de los objetivos de SST 
de la organización? 
    x 
4 ¿Se realiza un seguimiento de la eficacia de los controles (tanto 
para la salud como para la seguridad)? 
    x 
5 ¿Se realiza un control de las medidas proactivas del desempeño 
que hacen un seguimiento de la conformidad con los programas, 
controles y criterios operacionales de la SST? 
    x 
6 ¿Se realiza un control de las medidas reactivas del desempeño 
que hacen un seguimiento del deterioro de la salud, los 
incidentes (incluyendo los cuasi accidentes) y otras evidencias 
históricas de un desempeño de la SST deficiente? 
  x   
7 ¿Se realiza un registro de los datos y los resultados del 
seguimiento y medición, para facilitar el posterior análisis de las 
acciones correctivas y las acciones preventivas? 
    x 
8 ¿Se dispone de procedimientos para la calibración y el 
mantenimiento de los equipos de medida? 
    x 
9 ¿Se conservan los registros de las actividades de calibración y 
mantenimiento de los equipos de medida? 
    x 
  SI NO NP 
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4.5.2 Evaluación del cumplimiento legal       
1 ¿Se dispone de un procedimiento para evaluar periódicamente 
el cumplimiento de los requisitos legales aplicables? 
    x 
2 ¿Se evalúa el cumplimiento con otros requisitos que suscriba la 
organización? 
    x 
3 ¿Se mantienen los registros de los resultados de las 
evaluaciones periódicas? 
    x 
    SI NO NP 
  4.5.3.1 Investigación de incidentes       
1 ¿Se dispone de un procedimiento para la investigación de 
incidentes? 
    x 
2 ¿Se dispone de procedimientos para determinar las deficiencias 
de Seguridad y Salud en el Trabajo subyacentes y otros factores 
que podrían causar la aparición de incidentes? 
  x   
3 ¿El procedimiento identifica la necesidad de una acción 
correctiva? 
  x   
4 ¿El procedimiento identifica oportunidades para una acción 
preventiva? 
  x   
5 ¿El procedimiento identifica oportunidades de mejora continua?   x   
6 ¿El procedimiento comunica los resultados de las 
investigaciones de incidentes? 
    x 
7 ¿Las acciones correctivas para una acción preventiva se tratan 
de acuerdo con las partes pertinentes? 
    x 
8 ¿Se documentan y mantienen los resultados de las 
investigaciones de los incidentes? 
x     
  SI NO NP 
4.5.3.2 No conformidad, acción correctiva y acción preventiva       
1 ¿Se dispone de procedimientos para tratar las no conformidades 
reales o potenciales y para tomar acciones correctivas y/o 
preventivas? 
x     
2 ¿El procedimiento define requisitos para la identificación y 
corrección de las no conformidades y la toma de acciones 
necesaria para mitigar sus consecuencias para la Seguridad y 
Salud en el Trabajo? 
x     
3 ¿El procedimiento define requisitos para la investigación de las 
no conformidades, determinando sus causas y tomando las 
acciones con el fin de prevenir que vuelvan a ocurrir? 
x     
4 ¿El procedimiento define requisitos para evaluar la necesidad de 
realizar acciones para prevenir las no conformidades y la 
implementación de las acciones apropiadas definidas para 
prevenir su ocurrencia? 
x     
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5 ¿El procedimiento define requisitos para el registro y la 
comunicación de los resultados de las acciones preventivas y 
acciones correctivas tomadas? 
x     
6 ¿El procedimiento define requisitos incluyan la revisión de la 
eficacia de las acciones preventivas y acciones correctivas 
tomadas? 
x     
7 ¿Las acciones preventivas se toman tras una evaluación de 
riesgos? 
    x 
8 ¿Las acciones correctivas o preventivas que se toman para 
eliminar las causas de una no conformidad real o potencial son 
adecuadas a la magnitud de los problemas y acordes con los 
riesgos para la Seguridad y Salud en el Trabajo encontrados? 
x     
9 ¿Cualquier cambio necesario que surja de una acción preventiva 
y una acción correctiva se incorpora a la documentación del 
sistema de gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo? 
    x 
  SI NO NP 
4.5.4 Control de los registros       
1 ¿Se dispone de registros para demostrar la conformidad con los 
requisitos del sistema de gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo, del estándar OHSAS, y para demostrar los resultados 
logrados? 
    x 
2 ¿Se dispone de un procedimiento para la identificación, el 
almacenamiento, la protección, la recuperación, el tiempo de 
retención y la disposición de los registros? 
x     
3 ¿Los registros son y permanecen legibles, identificables y 
trazables? 
x     
    SI NO NP 
4.5.5 Auditoría       
1 ¿Se dispone de Plan de auditorías?     x 
2 ¿Las auditorías internas del sistema de gestión de la Seguridad 
y Salud en el Trabajo se realizan a intervalos planificados? 
    x 
3 ¿Se informa a la dirección sobre los resultados de las 
auditorías? 
    x 
4 ¿El procedimiento de auditoría define las competencias de los 
auditores? 
    x 
5 ¿El procedimiento de auditoría define los criterios de auditoría, 
su alcance, frecuencia y métodos? 
    x 
6 ¿La selección de los auditores y la realización de las auditorías 
aseguran la objetividad y la imparcialidad del proceso de 
auditoría? 




4.6 Revisión por la dirección SI NO NP 
1 ¿La alta dirección revisa el sistema de gestión de la Seguridad 
y Salud en el Trabajo de la organización? 
  x   
2 ¿Las revisiones incluyen la evaluación de las oportunidades de 
mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema de 
gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, incluyendo la 
política y los objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo? 
    x 
3 ¿En la revisión por la dirección se conservan los registros de 
las revisiones por la dirección? 
    x 
4 ¿En la revisión por la dirección se tienen en cuenta los 
resultados de las auditorías internas y evaluaciones de 
cumplimiento con los requisitos legales aplicables y otros 
requisitos que la organización suscriba en las revisiones por la 
dirección? 
    x 
5 ¿En la revisión por la dirección se incluyen los resultados de la 
participación y consulta en la revisión por la dirección? 
    x 
6 ¿En la revisión por la dirección se incluyen las comunicaciones 
pertinentes de las partes interesadas externas, incluidas las 
quejas en la revisión por la dirección? 
    x 
7 ¿En la revisión por la dirección se incluyen el desempeño de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la organización en la 
revisión por la dirección? 
  x   
8 ¿En la revisión por la dirección se incluye el grado de 
cumplimiento de los objetivos en la revisión por la dirección? 
  x   
9 ¿En la revisión por la dirección se incluye el estado de las 
investigaciones de incidentes, las acciones correctivas y las 
acciones preventivas en la revisión por la dirección? 
  x   
10 ¿En la revisión por la dirección se incluye el seguimiento de las 
acciones resultantes de las revisiones por la dirección previas 
en la revisión por la dirección? 
  x   
11 ¿En la revisión por la dirección se incluyen los cambios en las 
circunstancias, incluyendo la evolución de los requisitos legales 
y otros requisitos relacionados con la Seguridad y Salud en el 
Trabajo en la revisión por la dirección? 
  x   
12 ¿En la revisión por la dirección se incluyen las 
recomendaciones para la mejora en la revisión por la 
dirección? 
    x 
13 Los resultados de las revisiones por la dirección, ¿son 
coherentes con el compromiso de mejora continua de la 
organización? 
x     
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14 Los resultados de las revisiones por la dirección, ¿incluyen 
cualquier decisión y acción relacionada con posibles cambios 
en el desempeño de la Seguridad y Salud en el Trabajo, la 
política y los objetivos, los recursos o en otros elementos del 
sistema de gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo? 
  x   
15 ¿Están disponibles para su comunicación y consulta los 
resultados relevantes de la revisión por la dirección? 
    x 
 
Fuente: La autoras 
 
La lista de chequeo anterior, fue dividida en cinco secciones, cada una 
corresponde a un numeral de la NTC-OHSAS 18001:2007, denominados: 
 
 4.2 Política de SST 
 4.3 Planificación 
 4.4 Implementación y Operación 
 4.5 Verificación 
 4.6 Revisión por la dirección 
 
El primer numeral (4.2 Política de SST), trata de la definición de la política de SST 
de acuerdo con los requisitos que la norma menciona, teniendo en cuenta sus 
objetivos y responsables para el cumplimiento de dicha política. El porcentaje de 
cumplimiento del numeral es de un 100% como se muestra en la Figura 21. 
 
Tabla 5. Resultados Política de SST 
 
4.2 Política de SST 
Total ítems 12 
CUMPLE 12 100% 
NO CUMPLE 0 0% 
NP 0 0% 
 










Figura 21. Resultados Política de SST 
 
Fuente: Las autoras 
 
La segunda sección de la lista corresponde al numeral 4.3 Planificación. Este trata 
acerca de  Identificación de peligros, valoración de riesgos, determinación de los 
controles, requisitos legales, objetivos y programas. Para esta parte de la norma el 
porcentaje de cumplimiento es del 40% como se evidencia en la Figura 22. 
 
Tabla 6. Resultados Planificación 
 
4.3 PLANIFICACIÓN 
Total ítems 25 
CUMPLE 10 40% 
NO CUMPLE 9 36% 
NP 6 24% 
 
Fuente: La autoras 
 


















La tercera sección de la norma es la 4.4 Implementación y Operación, en esta se 
encuentran los recursos, funciones, responsabilidad, rendición de cuentas y 
autoridad, competencia, formación y toma de conciencia, comunicación, 
participación y consulta, documentación requerida, control de documentos, control 
operacional y la preparación y respuesta ante emergencias. El hospital 
actualmente cumple un 53% con este requisito (Figura 23). 
 
Tabla 7. Resultados Implementación y Operación 
 
4.4 IMPLEMENTACIÓN Y OPERACIÓN 
Total ítems 45 
CUMPLE 24 53% 
NO CUMPLE 9 20% 
NP 12 27% 
 
Fuente: Las autoras 
 
Figura 23. Resultados Implementación y Operación 
 
 
Fuente: La autoras 
 
El siguiente numeral es el 4.5 Verificación, en el cual se realiza: Medición y 
seguimiento del desempeño, evaluación del cumplimiento legal y otros, 
investigación de incidentes. No conformidades y acciones correctivas y 
preventivas, Procedimiento(s) para la identificación, el almacenamiento, la 
protección, la recuperación, la retención y la disposición de los registros y la 












Tabla 8. Resultados Verificación 
 
4.5 VERIFICACIÓN 
Total ítems 38 
CUMPLE 10 26% 
NO CUMPLE 5 13% 
NP 23 61% 
 
Fuente: La autoras 
 




Fuente: Las autoras 
 
Por último la quinta sección denominada 4.6 Revisión por la dirección, en donde la 
alta gerencia revisa el sistema de gestión S&SO de la organización, es cumplida 
en un 8%, como se observa en la Figura 25, lo que es preocupante ya que de este 
punto se realizan retroalimentaciones para que la norma y el sistema de gestión  
se lleve a cabo de manera satisfactoria. 
 
Tabla 9. Resultados Revisión por la dirección 
 
4.6 REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN 
Total ítems 15 
CUMPLE 1 8% 
NO CUMPLE 7 58% 
NP 7 58% 
 


















Fuente: Las autoras 
 
Finalmente y en forma general como se muestra en la Figura 26, del total de ítems 
que aplican al hospital cumple con 47, es decir posee un porcentaje de 
cumplimiento de un 40%, por lo tanto NO cumple con un 19% y cumple 
parcialmente con un 41% de la norma NTC OHSAS 18001:2007.   
 
 

























2.2.3. Observación.  Además de aplicar las dos listas de verificación, se realizó 
un recorrido a cada una de las sedes del Hospital, a fin de verificar mediante la 
observación el progreso del programa de salud ocupacional actual del Hospital, en 
cuanto a señalización, extintores, botiquines, y la comodidad de los empleados en 
los respectivos puestos de trabajo observando la ergonomía de los mismos. 
 
Como constancia de ello se tomaron algunas fotografías, como se muestran a 
continuación: 
 




Fuente: Las autoras 
 




Fuente: Las autoras 
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Fuente: Las autoras 
 
















Fuente: Las autoras 
 
















Fuente: Las autoras 
 
















Fuente: Las autoras 
 
















Fuente: Las autoras 
 
















Fuente: Las autoras 
 
 















Fuente: Las autoras 
 
 















Fuente: Las autoras 
 
Del recorrido que se realizó se puede concluir que el Hospital hasta el momento 
ha implementado una serie de controles, tales como elementos de protección 
personal, ergonomía en algunos de los puestos de trabajo, señalización, en fin,  
una serie de medidas que indican que  hasta ahora el trabajo que se ha venido 
haciendo, desde el punto de vista visual, está bien encaminado.  
 
2.3. CONCLUSIONES GENERALES DEL DIAGNÓSTICO.   
 
Resumiendo un poco los análisis anteriores correspondientes a cada una de las 
listas de chequeo, se puede afirmar que el Hospital Chapinero aún no cumple con 
los requisitos mínimos para el programa de salud ocupacional que exige el 
Ministerio de la Protección social, faltando en su gran mayoría procedimientos 
escritos. Con base a lo que es el sistema de gestión según el estándar OHSAS 
18001  como tal, éste se encuentra sobre un buen camino en cuanto a que cumple 
o cumple parcialmente la gran mayoría de la norma, lo que indica que hasta ahora 
se ha hecho un excelente trabajo para tener en funcionamiento el sistema de 
gestión. 
 
Una vez culminado el proceso de diagnóstico, y como un primer gran paso al 
objetivo general de la presente investigación, se procedió con la definición de la 




3. POLÍTICA, OBJETIVOS Y RESPONSABLES DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN EN S&SO 
 
 
Con el objetivo de establecer una política que cubriera a todos y cada uno de los 
empleados del Hospital, y que además de esto cumpliera con los requerimientos 
de la norma fue necesario llevar a cabo un proceso de discusión en el cual se 
expresaran aquellas falencias presentes en las políticas ya implementadas por el 
Hospital, de manera que lo que se pretende es aportar elementos que podrían 
enriquecer la misma. 
Para este proceso fue necesario llevar a cabo una serie de actividades tales como 
lluvia de ideas y ciertos consensos buscando una uniformidad en los 
planteamientos y el mejor resultado posible.  
 
POLÍTICA DE SALUD OCUPACIONAL HOSPITAL CHAPINERO E.S.E 
 
En el Hospital Chapinero E.S.E, entendemos al capital humano como el principal y 
más importante recurso que posee la organización, y comprendemos que es 
nuestra responsabilidad ofrecerles un ambiente sano y seguro de trabajo a todos 
los funcionarios de la misma, por medio de programas, procesos, procedimientos y 
equipos que posean una incidencia positiva en el desarrollo integral de los mismos 
y que a su vez esto se convierta en mayor productividad por parte de la 
organización y mayor satisfacción por parte de los empleados. Para todo lo 
anterior la alta dirección asume el constante compromiso y retroalimentación de 
aspectos tales como: 
 
 Cumplir con la Normatividad Legal Colombiana vigente en materia de 
Prevención, Seguridad Industrial y Salud Ocupacional.  
 Asignar a los coordinadores, jefes de área y a cada uno de los empleados, 
la responsabilidad y compromiso con la prevención de riesgos, cuidado de la 
salud y seguridad en los procesos y procedimientos que se generan en los 
puestos de trabajo.  
 Preservar buenas condiciones de operación en los recursos materiales y 
económicos, logrando la optimización en su uso y minimizando cualquier tipo de 
pérdida.   
 Garantizar las condiciones adecuadas para el manejo y la disposición final 
de los residuos generados en el Hospital, dando cumplimiento a las exigencias 
de la Normatividad Vigente. 
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 Disponer de recursos en el presupuesto anual para garantizar ambientes 
laborales acordes con las exigencias en Salud Ocupacional.  
 Propiciar las oportunidades de inducción y entrenamiento para todo el 
personal, con el fin de promover el conocimiento de la Normatividad vigente 
colombiana, en materia de prevención y control de Factores de Riesgo 
Ocupacionales y seguridad en los puestos de trabajo.  
 Suministrar a todos los funcionarios los Elementos de Protección Personal 
necesarios, previa determinación de los factores de riesgo del puesto de 
trabajo, realizando seguimiento al adecuado uso de los mismos durante el 
desarrollo de las labores, propiciando los medios para crear la conciencia de 
auto cuidado.  
 Reportar oportunamente todos los Accidentes de Trabajo a las autoridades 
competentes, llevando a cabo las investigaciones correspondientes hasta que  
los casos lo requieran.  
 Cumplir con las recomendaciones de tipo médico laboral que los entes 
correspondientes emitan para los funcionarios con Enfermedad Profesional 
Calificada.  
 Evaluar permanentemente el desempeño del Programa de Salud 
Ocupacional, a través de indicadores de cumplimiento en los procesos. 
 Exigir a Contratistas y Proveedores, la aplicación de programas de Salud 
Ocupacional que aseguren ambientes sanos y seguros de trabajo, cuando se 
desarrollen actividades en el Hospital Chapinero.   
 Promover estilos de vida saludable a los empleados, mediante la 
prohibición de consumo de tabaco en las instalaciones y lugares de desarrollo 
de actividades del hospital, con el fin de garantizar un mayor bienestar y salud a 
los empleados. (Ley 1335/2009: Disposiciones por medio de las cuales se 
previenen daños a la salud de los menores de edad, la población no fumadora y 
se estipulan políticas públicas para la prevención del consumo del tabaco y el 
abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la 




Establecer y mejorar las condiciones de trabajo, seguridad y salud de los 
funcionarios del Hospital Chapinero E.S.E mediante actividades encaminadas para 







 Cumplir a las Disposiciones Legales vigentes en materia de Salud 
Ocupacional. 
 Analizar las condiciones de trabajo y de salud presentes en el Hospital para 
identificar los Factores de Riesgo que atentan contra la integridad física de los 
funcionarios. 
 Garantizar a todos los funcionarios del Hospital Chapinero E.S.E, seguridad 
y condiciones saludables para el desempeño de sus funciones, protegiéndolos 
contra los riesgos presentes en el ambiente laboral. 
 Establecer actividades de prevención de Accidentes y Enfermedades de 
origen Profesional tendientes a mejorar las condiciones de trabajo, salud y 
calidad de vida de los Funcionarios del hospital. 
 Mejorar la calidad de vida de los trabajadores mediante la implementación 
de  actividades de capacitación y entrenamiento en el tema de riesgos 
profesionales, adecuar sus puestos de trabajo de manera que sean los 
necesarios para su bienestar. 
 Fomentar en los trabajadores estilos de vida y trabajo saludables. 




El programa de Salud Ocupacional del Hospital Chapinero E.S.E tiene como 
responsables de su cumplimiento y revisión a: 
 
 Jorge Arturo Suárez Suárez (Gerente) 
 Ana Lucía Guzmán (Subgerente Administrativo y Financiero) 
 Blanca Durán (Referente del área de Salud Ocupacional) 
 José  E. Gutiérrez (Director de Talento Humano) 
 















En el desarrollo de las labores, muchos o todos los empleados pueden estar 
expuestos a una serie de riesgos que podrían atentar contra la integridad física de 
cada uno de ellos, por lo tanto se hace necesario y para el caso del presente 
documento como lo exige la norma OHSAS 18001, elaborar programas para la 
identificación de los mismos, su evaluación, intervención y posteriormente el 
respectivo control que estos ameritan. 
El proceso de identificación de los riesgos ocupacionales dentro de una 
organización es determinante, debido al hecho de que estos transgreden al 
recurso más importante que poseen éstas y éste es su capital humano, necesario 
para llevar a cabo todas y cada una de las actividades que desarrolla la 
organización y por lo tanto es supremamente importante mantener al mismo en 
buenas condiciones de salud, para que pueda ser capaz de desarrollarse 
plenamente en el ejercicio de sus labores e igualmente en sus quehaceres diarios 
fuera de su área de trabajo, lo cual es un factor importante que influye también en 
el tema en cuestión. 
 
Para llevar a cabo el proceso de identificación de riesgos del Hospital Chapinero 
E.S.E. se llevó a cabo la siguiente metodología:  
 
 Estandarización de tareas 
 Escogencia del método de evaluación 
 Definición de peligros  
 Valoración de peligros 
 Aceptabilidad del riesgo 
 Indicadores de intervención 
 
La anterior metodología empleada se explica mejor a continuación. 
 
Teniendo en cuenta que si bien el Hospital consta de ocho sedes, en éstas se 
presentan algunos cargos iguales, que desempeñan las mismas labores, y 
persiguiendo la finalidad de unificar los datos y facilitar su comprensión, se decidió 
inicialmente realizar una estandarización de tareas para aquellos cargos que son 






 Evaluación de pacientes 
 Exámenes físicos a pacientes 
 Realizar procedimientos diagnósticos  
 Realizar procedimientos terapéuticos  
 
Enfermería Jefe 
 Controles  prenatales 
 Registrar en sistema  
 Consultas de Promoción y Prevención, crecimiento y desarrollo, 
planificación familiar 
 Hacer citologías e inserción y retiro de DIU 
 Realizar asesorías en VIH  
 Supervisar  vacunación 
 
Vacunación 
 Aplicar vacunas a niños y adultos mayores de 60 años  
 Mantener cadena de frío de neveras y termos 
 Revisión de carnet 
 Entrega de micronutrientes 
 Entrega de informes mensuales 
 
Toma de muestras 
 Toma de muestras  
 Entrega de resultados  
 Lavado de neveras  
 Cambio de medicamentos por fecha de vencimiento. 
 
Odontología 
 Valoración inicial de pacientes 
 Exodoncias simples y profilaxis 
 
Auxiliar de odontología 
 Preparar amalgamas y resinas  
 Diligenciar historias clínicas 
 Lavar instrumental 





 Asignar citas 
 Verificar usuarios 
 Facturar 
 Realizar informes 
 
Atención al usuario 
 Orientar al usuario 
 Realizar encuestas de satisfacción 
 
Estadística 
 Archivar y Desarchivar Historias 
 Generar expedientes  
 Alistar historias clínicas 
 Sacar Agendas Diarias 
 Suministrar papelería para parte asistencial 
 Realizar informes 
 
Servicios Generales 
 Mantenimiento general del área  
 Desinfectar las paredes, camillas y canecas 
 Almacenar y clasificar basuras 
 
Vigilancia 
 Prestar seguridad a todos 
 Controlar la entrada y salida de personal de las instalaciones. 
 
Psicología 
 Aplicar terapias a personas con conflicto intrafamiliar. 
 
Optometría 
 Atender al paciente 
 Ingresar historias clínicas en el sistema 
 
Continuando con la metodología, para la elaboración de panoramas de riesgo para 
identificar los mismos, una vez terminada la estandarización de tareas para 
aquellos cargos semejantes, se prosiguió con la elección de la Guía Técnica 
Colombiana 45 (GTC 45), que tiene como formato la Figura 44. 
111 
 





































































EVALUACIÓN DEL RIESGO 
(Describa los niveles de 


























































































































































































































































































































































































































































Fuente: GTC 45/2010 
 
Como se puede observar es necesario mencionar el tipo de proceso que está 
siendo evaluado, el lugar donde el mismo se desenvuelve y las actividades y 
tareas que se desarrollan. De igual manera es preciso decir si estas tareas que se 
llevan a cabo son rutinarias o no y se procede a identificar los peligros inherentes 
a la tarea indicando la clasificación a la cual éstos pertenecen y su respectiva 
descripción.  
 
El siguiente paso es indicar los efectos posibles, es decir, todos aquellos eventos 
adversos que se podrían derivar de la exposición a los riesgos mencionados 
anteriormente en el panorama, cabe resaltar que para dar validez a los datos 
mencionados en esta parte del panorama, éste se llevó a cabo de la compañía de 
dos especialistas, un médico y dos enfermeros colaboradores al proyecto, quienes 
dado fe de su profesión indicaron cuales serían los efectos más comunes y 
probables que se podrían llegar a manifestar en caso de presentarse el riesgo del 
cual se derivan los mismos. 
 
Continua la parte de “Controles existentes”, en la cual se deben indicar cuáles han 
sido los controles al respectivo riesgo que se han implementado en la organización 
hasta el momento de la realización del panorama, tanto en la fuente (origen del 
riesgo), como en el medio (área de trabajo donde se presenta el riesgo), como en 
el individuo (persona o grupo de personas expuestos al riesgo). Todo lo anterior 
con la finalidad de evaluar de la manera más correcta el riesgo y determinar si es 
aceptable o no para la organización. Para esto, que es la parte siguiente en el 
panorama según la guía, se requiere una serie de tablas presentes en la misma, 
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las cuales indican los valores a colocar en cada uno de los espacios destinados 
para ello. En esta parte, cabe resaltar que para el caso del Nivel de deficiencia y 
para el Nivel de exposición, aparte de basarse en las tablas presentadas por la 
guía y con el fin de dar más credibilidad a los valores indicados por las estudiantes 
en los mismos se llevaron a cabo dos procedimientos adicionales. 
Para el Nivel de deficiencia se tomó en cuenta la Norma Técnica Colombiana 
4114, de Inspecciones Planeadas (NTC 4114), más exactamente en el numeral 
4.1.5, donde se encuentra la tabla 1, titulada: “Escala de valores para calificación 
de condiciones subestándar”, como se muestra en el Cuadro 9: 
 




Fuente: NTC 4114. 
 
Las cuales, siendo la anterior convalidada con la tabla de “Nivel de deficiencia”  
presente en la GTC 45 arrojaron los datos que se encuentran plasmados en los 
panoramas respectivos al presente documento. 
 
El otro procedimiento que se decidió realizar, con el fin de aportar al panorama 
más certeza en los valores fue un estudio de tiempos, a fin de determinar con más 
exactitud el tiempo en el cual el empleado se encontraba expuesto al riesgo en 
mención, en el espacio denominado “Nivel de exposición” del panorama según la 
GTC 45, para lo cual se hizo necesario realizar un recorrido a las instalaciones de 
cada una de las sedes del hospital, con el fin de entrevistar y verificar los tiempos 
manejados por los empleados en las tareas realizadas, para ello se decidió 
elaborar una tabla en la cual se plasmaran los aspectos a tener en cuenta, como 







Figura 45. Esquema del estudio de tiempos 
 
Cargo Tarea % t aprox/mes 
 
Fuente: Las autoras 
 
Como se puede apreciar, en la anterior figura se plasmó el cargo y las actividades 
que este cargo realiza, de igual manera se estableció una serie de porcentajes 
aproximados de ocupación mensuales, ya que varias de las actividades realizadas 
por los empleados son excluyentes, es decir, puede que realice una de éstas, o 
varias en un solo día, de esta manera se logró una mayor aproximación del tiempo 
de exposición de los empleados al riesgo y se facilitó la interpretación del mismo. 
Todo ello se puede verificar en las tablas correspondientes en los Anexos D, E, F, 
G, H, I, J, K. 
 
Los siguientes cuadros correspondientes a la Evaluación del riesgo se completan 
con base en las tablas aportadas en la GTC 45, la cual ofrece la Tabla 10 de tres 
colores entre los cuales se pueden clasificar los riesgos evaluados dependiendo el 
resultado de la misma, esta tabla es la siguiente: 
 
Tabla 10. Determinación del nivel de riesgo 
 
Fuente: GTC 45. 2010. 
 
En la tabla el color rojo representa los riesgos que NO son aceptables, el color 
amarillo aquellos que NO son aceptables o que bien se podrían aceptar bajo un 
específico control y el color verde los riesgos que pueden estar presentes debido a 
que ya han sido controlados66. 
 
                                                          
66
 Guía técnica Colombia 45. Tabla 9: Aceptabilidad del riesgo. 
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Toda vez que es reconocida la aceptabilidad del riesgo, fue preciso aportar las 
medidas de intervención que se creyeron fueron necesarias para mitigar o eliminar 
los riesgos tratados en el panorama, todo esto claro está, basado en los Criterios 
para establecer controles, mostrados un paso antes en el mismo panorama. Estas 
medidas de intervención sugieren ya sea la eliminación o sustitución de aquellos 
factores de riesgo, realizar controles de ingeniería y/o administrativos o revisar la 
utilización de los elementos de protección personal. Finalmente y como un aporte 
de Las autoras a la GTC 45, se incluyó al final del panorama una columna 
denominada “Responsable”, haciendo referencia a los responsables de la 
implementación de las respectivas medidas de intervención propuestas en el 
panorama. 
 
Con la proposición de las medidas de intervención y los responsables se finaliza la 
realización de los panoramas de riesgo, arrojando como resultado aquellos riesgos 
presentes en el hospital Chapinero, tanto aquellos considerados como aceptables 
debido a que las medidas de intervención implementadas hasta el momento son 
suficientes, como aquellos que necesitan ser controlados porque su evaluación 
resultó elevada o porque aún no se han implementado las medidas necesarias 
para controlarlos. 
 
4.1. MATRIZ DE PELIGROS Y VALORACIÓN DE RIESGO 
 
En ésta parte del documento se muestran los ocho panoramas de riesgos 
realizados al Hospital Chapinero, uno por cada sede, ejecutados con base en la 
GTC 45. Remitirse a los Anexos L, M, N, O, P, Q, R, S. 
 
4.2. MEDIOS DE GESTIÓN DEL RIESGO DE LAS ÁREAS EVALUADAS 
 
 
Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales son aspectos que 
interfieren en el buen desarrollo de las labores, incidiendo negativamente en la 
productividad del empleado y como consecuencia de ello de la organización 
misma. Es por ello que toda organización debería implementar sistemas para la 
identificación de los riesgos que puedan causar lo anterior y también aplicar las 
medidas precisas para gestionar los mismos, de manera que si estos se 
presentan,  se encuentren bajo determinado control y su incidencia no sea mayor 
o que bien estos sean minimizados hasta el punto de no sentirse presentes en el 




Una vez que se llevó a cabo el proceso de identificación de riesgos del Hospital 
Chapinero, se hizo totalmente indispensable y como complemento del anterior 
proceso la elaboración de planes, para la tan nombrada gestión del riesgo.  
 
4.2.1. Gestión de riesgos a intervenir. Para el caso del presente documento, 
como primer paso se elaboró una serie de cuadros (10, 11, 12, 13, 14,15 y 16), 
uno por cada sede, en los cual se resumieron los aspectos relevantes encontrados 





































































































































































































































































ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 









ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 










ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 










ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 







Reanimación ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 










Lavar instrumental ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 












ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 










ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 













ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 











general del área  
ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 










ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 









ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el uso 










ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización, 
capacitación en sustancias químicas. 
Mantener el uso 










































































































































































































































































ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
Exposición 





ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
Exposición 





ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
Exposición 





ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 










ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 






a virus y 
bacterias 
Hacer citologías 
e inserción y 
retiro de DIU 
ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 











ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 






a virus y 
bacterias 
Aplicar vacunas 
a niños y 
adultos 
mayores de 60 
años  
ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 











ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
Exposición 






ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
Exposición 





ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 










ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización, capacitación 
en sustancias químicas. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 




Fuente: La autoras 
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ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 








ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 








ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 








ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 










ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 











retiro de DIU 
ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 











ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 









a niños y 
adultos 
mayores de 60 
años  
ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 











ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 









ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 








ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 









ALTO I NO SI 
      
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización, capacitación 
en sustancias químicas. 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 




Fuente: La autoras 
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ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener el 








Exámenes físicos a 
pacientes 
ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener el 











ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener el 











ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener el 









Hacer citologías e 
inserción y retiro de 
DIU 
ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener el 











Lavar instrumental ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener el 











Aplicar vacunas a 
niños y adultos 
mayores de 60 años  
ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener el 











Toma de muestras  ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener el 













ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización, capacitación en 
sustancias químicas 
Mantener el 












general del área  
ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización, capacitación en 
sustancias químicas 
Mantener el 










paredes, camillas y 
canecas 
ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización, capacitación en 
sustancias químicas 
Mantener el 











ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización, capacitación en 
sustancias químicas 
Mantener el 











ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización, capacitación en 
sustancias químicas 
Mantener el 






Fuente: La autoras 
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Inspecciones  Áreas Locativas, capacitación 













Inspecciones  Áreas Locativas, capacitación 













Inspecciones  Áreas Locativas, capacitación 




Posibilidad de caída 
del escritorio 
Orientar al Usuario 
MUY 
ALTO 




Inspecciones  áreas Locativas, capacitación 











ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
Exposición a virus y 
bacterias 
Exámenes físicos a 
pacientes 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 





ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 





ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 





Exposición a virus y 
bacterias 
Hacer citologías e 
inserción y retiro de 
DIU 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 





Exposición a virus y 
bacterias 
Lavar instrumental ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 





Exposición a virus y 
bacterias 
Aplicar vacunas a 
niños y adultos 
mayores de 60 
años  
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 





Exposición a virus y 
bacterias 
Toma de muestras  ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 





Exposición a virus y 
bacterias 
Mantenimiento 
general del área  
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización, capacitación en sustancias 
químicas 
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
Exposición a virus y 
bacterias 
Desinfectar las 
paredes, camillas y 
canecas 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización, capacitación en sustancias 
químicas 
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
BIOLÓGICO 




ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización, capacitación en sustancias 
químicas 
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
QUÍMICO 




ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización, capacitación en sustancias 
químicas 
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
 
Fuente: La autoras 
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ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 













Fomentar capacitación de auto cuidado,   
Área de Salud 
Ocupacional 
Condiciones 
de seguridad - 
PÚBLICO 
Condiciones de 
seguridad pública por 





ALTO I NO SI    
Conocer el sector a trabajar para así mismo tener el 
cuidado necesario con usuarios agresivos 
------- 




de seguridad - 
PÚBLICO 
Condiciones de 
seguridad pública por 
contacto con pacientes 
agresivos 




ALTO I NO SI    
Programa de gestión social, capacitación de 
autocuidado y defensa personal 




Exposición a virus y 
bacterias 
Aplicar vacunas a 
niños y adultos 
mayores de 60 años  
ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 






Exposición a Virus, 
Bacterias y Fluidos 
Visitas a la casa de 
pacientes 
ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 





Superficies del Área 
Visitas a la casa de 
pacientes 




Fomentar capacitación de auto cuidado,   
Área de Salud 
Ocupacional 
Condiciones 
de seguridad - 
PÚBLICO 
Condiciones de 
seguridad pública por 
contacto con pacientes 
agresivos 
Visitas a la casa de 
pacientes 
ALTO I NO SI    
Conocer el sector a trabajar para así mismo tener el 
cuidado necesario con usuarios agresivos 
------- 
Área de Salud 
Ocupacional 
BIOLÓGICO 
Exposición a Virus, 
Bacterias y Fluidos 
Brindar ayuda a 
personas 
discapacitadas 
ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización.   
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 





Superficies del Área 
Brindar ayuda a 
personas 
discapacitadas 




Fomentar capacitación de auto cuidado,   
Área de Salud 
Ocupacional 
Condiciones 
de seguridad - 
PÚBLICO 
Condiciones de 
seguridad pública por 
contacto con pacientes 
agresivos 
Brindar ayuda a 
personas 
discapacitadas 
ALTO I NO SI    
Conocer el sector a trabajar para así mismo tener el 
cuidado necesario con usuarios agresivos 
------- 





Exposición a virus y 
bacterias 
Mantenimiento 
general del área  
ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización, capacitación en sustancias químicas 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
BIOLÓGICO 
Exposición a virus y 
bacterias 
Desinfectar las 
paredes, camillas y 
canecas 
ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización, capacitación en sustancias químicas 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
BIOLÓGICO 




ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización, capacitación en sustancias químicas 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 







ALTO I NO SI    
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización, capacitación en sustancias químicas 
Mantener el 
uso de los 
EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
 
Fuente: La autoras 
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Exposición a virus y 
bacterias 
Evaluación de pacientes ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
Exposición a virus y 
bacterias 
Exámenes físicos a 
pacientes 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 




ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 




ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 





Exposición a virus y 
bacterias 
Hacer citologías e 
inserción y retiro de DIU 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 






Exposición a virus y 
bacterias 
Lavar instrumental ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 






Exposición a virus y 
bacterias 
Aplicar vacunas a niños y 
adultos mayores de 60 
años  
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 






Exposición a virus y 
bacterias 
Toma de muestras  ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 




de seguridad - 
PÚBLICO 
Condiciones de 
seguridad pública por 
contacto con pacientes 
agresivos 
Aplicar terapias a 
personas con conflicto 
intrafamiliar. 
ALTO I NO SI       
Conocer el sector a trabajar para así mismo tener el 
cuidado necesario con usuarios agresivos 
------- 





Exposición a virus y 
bacterias 
Mantenimiento general del 
área  
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización, 
capacitación en sustancias químicas 
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
BIOLÓGICO 
Exposición a virus y 
bacterias 
Desinfectar las paredes, 
camillas y canecas 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización, 
capacitación en sustancias químicas 
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
BIOLÓGICO 
Exposición a virus y 
bacterias 
Almacenar y clasificar 
basuras 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización, 
capacitación en sustancias químicas 
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 





Almacenar y clasificar 
basuras 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización, 
capacitación en sustancias químicas 
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
Optometría BIOLÓGICO 
Exposición a virus y 
bacterias 
Atender al paciente ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 
Área de Salud 
Ocupacional 
SIVIM BIOLÓGICOS 
Exposición a Virus, 
Bacterias y Fluidos al 
visitar usuarios en las 
localidades 
Investigación 
epidemiológica de campo 
a eventos de violencia en 
las tres localidades. 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen médico 
ocupacional, PVE, programa de inmunización.   
Mantener 
el uso de 
los EPP´s 













Exposición a caída de 
techo falso, entrada de 
goteras. 
Investigación epidemiológica 
de campo a eventos de 
violencia en las tres 
localidades. 









de seguridad - 
PÚBLICO 
Condiciones de 
seguridad pública por 
contacto con usuarios 
agresivos 
Investigación epidemiológica 
de campo a eventos de 
violencia en las tres 
localidades. 
ALTO I NO         
Conocer el sector a trabajar para así 









Exposición a Virus, 
Bacterias y Fluidos al 
visitar usuarios en las 
localidades 
Movilización social en 
localidades 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener 






de seguridad - 
PÚBLICO 
Condiciones de 
seguridad pública por 
contacto con usuarios 
agresivos 
Movilización social en 
localidades 
ALTO I NO         
Conocer el sector a trabajar para así 














Recepcionar y radicar 
correspondencia, coordinar 
territorios, verificar el 
cumplimiento de los 
programas, entregar 
correspondencia. 
ALTO I NO SI       
Conocer el sector a trabajar para así 











Vigilar los eventos de salud 
pública de la localidad 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener 













Vigilar los eventos de salud 
pública de la localidad 














Vigilar los eventos de salud 
pública de la localidad 
ALTO I NO SI       
Conocer el sector a trabajar para así 











Exposición a Virus, 
Bacterias y Fluidos al 
visitar usuarios en las 
localidades 
Manejar programas como 
tuberculosis, violencia 
intrafamiliar, comunidades 
LGTV, salud oral, 
enfermedades crónicas.  
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener 






de seguridad - 
PÚBLICO 
Condiciones de 
seguridad pública por 
contacto con usuarios 
agresivos 
Manejar programas como 
tuberculosis, violencia 
intrafamiliar, comunidades 
LGTV, salud oral, 
enfermedades crónicas.  
ALTO I NO         
Conocer el sector a trabajar para así 









Exposición a Virus, 
Bacterias y Fluidos al 
visitar usuarios en las 
localidades 
Verificación de condiciones 
higiénicas sanitarias en 
todos los establecimientos 
abiertos al público.  
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener 






de seguridad - 
PÚBLICO 
Condiciones de 
seguridad pública por 
contacto con usuarios 
agresivos 
Verificación de condiciones 
higiénicas sanitarias en 
todos los establecimientos 
abiertos al público.  
ALTO I NO SI       
Conocer el sector a trabajar para así 







Exposición a Virus, 
Bacterias y Fluidos al 
visitar usuarios en las 
localidades 
Inspección, vigilancia y 
control en casos de rabia.  
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, 
Examen médico ocupacional, PVE, 
programa de inmunización.   
Mantener 






de seguridad - 
PÚBLICO 
Condiciones de 
seguridad pública por 
contacto con usuarios 
agresivos 
Inspección, vigilancia y 
control en casos de rabia.  
ALTO I NO SI       
Conocer el sector a trabajar para así 












 QUÍMICO Gases y vapores 
Fumigación y 
desinfecciones en 
espacios públicos y zonas 
verdes. 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 
inmunización, capacitación en sustancias 
químicas 
Mantener 









Exposición a Virus, 
Bacterias y Fluidos 
al visitar usuarios 
en las localidades 




ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 













Superficies del área 




ALTO I NO SI       Conocer el terreno donde se trabajara   Empleado 
Condiciones 




por contacto con 
usuarios agresivos 




ALTO I NO SI       
Conocer el sector a trabajar para así mismo 
tener el cuidado necesario con usuarios 
agresivos 





Exposición a Virus, 
Bacterias y Fluidos 
al visitar usuarios 
en las localidades 




ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 













Superficies del área 




ALTO I NO SI       Conocer el terreno donde se trabajara   Empleado 
Condiciones 




por contacto con 
usuarios agresivos 




ALTO I NO SI       
Conocer el sector a trabajar para así mismo 









Exposición a Virus, 
Bacterias y Fluidos 
al visitar usuarios 
en las localidades 
Análisis y estudio de 
casos ante la ocurrencia 
de eventos adversos 
ALTO I NO SI       
Fomentar capacitación Auto cuidado, Examen 
médico ocupacional, PVE, programa de 













Superficies del área 
Análisis y estudio de 
casos ante la ocurrencia 
de eventos adversos 
ALTO I NO SI       Conocer el terreno donde se trabajara   Empleado 
Condiciones 




por contacto con 
usuarios agresivos 
Análisis y estudio de 
casos ante la ocurrencia 
de eventos adversos 
ALTO I NO SI       
Conocer el sector a trabajar para asi mismo 
tener el cuidado necesario con usuaris 
agresivos 
  Empleado 
 












Una vez que fueron analizados los aspectos relevantes, según el nivel de riesgo de 
acuerdo al cargo y tarea se procedió a  diseñar una serie de indicadores como medidas 
de intervención, de acuerdo a los riesgos con mayor prioridad como lo muestra el 
Cuadro 17. 
 
Cuadro 17. Medidas de intervención 
 
Riesgo Medidas de Intervención 
BIOLÓGICO 
Elaboración de una serie de indicadores 
que determinen si las medidas de 
intervención propuestas son aplicadas y 
en qué proporción, tales como mantener 
el uso de EPP`s, fomentar la capacitación 
de auto cuidado, realizar los exámenes 
médicos ocupacionales y el programa de 
inmunización correspondiente. 
QUÍMICO 
Elaboración de una serie de indicadores 
que determinen si las medidas de 
intervención propuestas son aplicadas y 
en qué proporción, tales como mantener 
el uso de EPP`s, fomentar la capacitación 
de auto cuidado, capacitación de manejo 
de sustancias químicas, realizar los 
exámenes médicos ocupacionales y el 
programa de inmunización 
correspondiente. 
Condiciones de Seguridad – LOCATIVO 
Elaboración de una serie de indicadores 
que determinen si las medidas de 
intervención propuestas son aplicadas y 
en qué proporción, tales como 
inspecciones de áreas locativas, 
capacitación de orden y aseo. 
Condiciones de seguridad - PÚBLICO 
Elaboración de una serie de indicadores 
que determinen si las medidas de 
intervención propuestas son aplicadas y 
en qué proporción, tales como 
capacitaciones en caso de contacto con 
usuarios agresivos 
 




4.2.2. Indicadores para evaluar las medidas de intervención. Los indicadores 
son herramientas empleadas para medir de una forma clara los resultados 
obtenidos de la aplicación de programas, procesos o determinadas acciones 
específicas a un problema específico. Mediante los resultados de estos, se 
pueden identificar las variaciones entre lo planeado y lo realizado, todo ello se ve 
reflejado en la toma de decisiones a fin de dirigir los esfuerzos a la consecución de 
lo planeado y cumplir satisfactoriamente las metas establecidas. 
 
Es por ello, como se había mencionado anteriormente que se decidió diseñar una 
serie de indicadores de gestión, después de la identificación de los riesgos y la 
clasificación de los riesgos altos que las autoras hicieron de los mismos, como una 
propuesta para evaluar la posible disminución de accidentes de trabajo o 
enfermedades profesionales originados por los riesgos valorados, después de la 
respectiva implementación por parte del Hospital Chapinero de las medidas de 
intervención propuestas, quien finalmente es el encargado de decidir si 
implementar los mismos o no. Se diseñaron varios indicadores por riesgo alto 
evaluado, y éstos se muestran en el Anexo T con su respectiva hoja de vida, y en 
el Anexo U se propone el formato de seguimiento a las evaluaciones realizadas a 
los mismos. 
 
4.2.3. Control Operacional.  El control operacional es un proceso realizado para 
controlar aquellas actividades que estén asociadas a impactos significativos, como 
es el caso para el Hospital Chapinero de la utilización de los elementos de 
protección personal (EPP’s), puesto que dos de los riesgos mayormente 
identificados tienen relación con los mismos y es por ello que se decidió llevar a 
cabo el control operacional del Hospital con base a la utilización de dichos 
elementos. Para apreciar el control operacional realizado al Hospital Chapinero, 
remitirse al Anexo V. 
 
4.3 CONCLUSIONES DE LA IDENTIFICACIÓN, EVALUACIÓN Y CONTROL 
DE RIESGOS OCUPACIONALES.   
Del análisis de riesgos  realizado al Hospital, se obtuvo que del total de los riesgos 
identificados, los más altos son el biológico, químico, locativo y público para 
aquellos trabajadores de localidades, para estos riesgos altos, se plantearon una 
serie de medidas de intervención que las autoras propusieron, ya que se cree que 
éstas mitigarían los dichos riesgos. Para cada medida de intervención propuesta 
se definieron algunos indicadores, con los cuales se pretende evaluar si una vez 
implementadas las medidas estos riesgos efectivamente mitigarían.   
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5. DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD 
OCUPACIONAL SEGÚN EL MARCO DE LA NTCOHSAS 18001 
 
A continuación se plantean los lineamientos correspondientes a cada uno de los 
numerales de la norma, a fin de aportar las bases de la aplicación de la misma al 
Hospital, ya que finalmente es este quien decide si en la puesta en marcha de su 
sistema de gestión en seguridad y salud ocupacional según la NTC OHSAS 
18001:2007, desea aplicar los respectivos lineamientos propuestos por las 
autoras. 
 
5.1. REQUISITOS GENERALES 
 
El Sistema de Gestión en Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital Chapinero 
E.S.E. aplica a todos los trabajadores del mismo, vinculados directamente o a 
través de contratos temporales de trabajo, en los diferentes puestos y sedes que 
éste posee. 
 
5.2. POLÍTICA DE S y SO 
 
Como el segundo objetivo del presente proyecto consistía precisamente el definir 
la política y objetivos del sistema de gestión del Hospital, este proceso se 




5.3.1. Identificación de peligros, valoración de riesgos y determinación de 
los controles.  Remitirse a los numerales 4.1 y 4.2 del presente documento, en 
donde se muestra más al detalle el proceso de identificación de riesgos y los 
respectivos controles a los mismos.  
 
Es importante indicar que este proceso debe ser llevado a cabo por la empresa 
como mínimo una vez al año y/o cada vez que se presenten cambios en la 
organización, el sistema se gestión o en las actividades, antes de que se 
presenten los mismos. 
 
También cabe resaltar que para determinar los controles, la empresa debe tener 
en cuenta los resultados del proceso anterior, por lo tanto es necesario 
actualizarlos controles del mismo modo que se hace con lo anterior y tener en 
cuenta todo ello para el mantenimiento de su sistema de gestión.  
 
5.3.2. Requisitos legales y otros.  El Hospital Chapinero E.S.E. debe tener en 
cuenta todos los requisitos legales y otros que son aplicables  a él, tomando como 
base la actividad a la cual se dedica.  Esta información debe ser comunicada a 
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todas las partes interesadas a fin de que todos tomen consciencia de la 
responsabilidad legal que tiene la organización. 
 
Para ello el Hospital Chapinero debe implementar los procedimientos necesarios 
para identificar y acceder a los requisitos legales y otros que aplican a este, y 
garantizar que todos estos se han tenido en cuenta al momento de poner en 
marcha el sistema de gestión en seguridad y salud ocupacional. 
 
5.3.3. Objetivos y programa(s).  Los objetivos del sistema de gestión de 
seguridad y salud ocupacional del Hospital Chapinero se encuentran definidos en 
el capítulo 3 del presente documento. 
 
Es importante destacar y como se hace mención en el capítulo, estos objetivos 
son resultado de un proceso de introducción de algunos elementos que podrían 
enriquecer los mismos en donde también se nombran algunos responsables. 
Estos objetivos se diseñaron de manera que fuesen medibles en todas sus 
dimensiones. 
 
Es el Hospital Chapinero E.S.E. quien finalmente decide, con base en las mejoras 
propuestas por las autoras a los objetivos si acogerlas o no, y es en este momento 
cuando se debe establecer los medios y el cronograma para alcanzar dichos 
objetivos, éste debe ser revisado a intervalos planeados y ajustarlo cuando sea 
necesario, para garantizar la actualización y el cumplimiento de los mismos.  
 
5.4. IMPLEMENTACIÓN Y OPERACIÓN  
 
5.4.1. Recursos, funciones, responsabilidad, rendición de cuentas y 
autoridad.  Las funciones y responsabilidades de los empleados del Hospital, 
tanto los de planta como los contratistas deben ser claras, por lo tanto, es 
necesario que el Hospital Chapinero E.S.E. defina y documente las 
responsabilidades de todas las personas que tienen participación en el sistema de 
gestión, en una forma clara y entendible y mostrando el compromiso de la alta 
dirección, quien debe garantizar que se encuentren disponibles los recursos 
necesarios para que puedan llevarse a cabo los programas correspondientes a la 
seguridad y salud de los empleados, y para que pueda implementarse en una 
forma correcta el sistema de gestión. 
 
La persona designada para el manejo del sistema de gestión debe ser reconocida 
por todos los empleados del Hospital, de igual manera que debe asegurar que el 
sistema de gestión sigue los lineamientos de la norma OHSAS 18001, y que los 
reportes del desempeño de éste son presentados a la gerencia para la respectiva 
revisión y base para el mejoramiento del sistema de gestión. 
 
5.4.2. Competencia, formación y toma de conciencia. El Hospital Chapinero 
E.S.E. debe continuar con los procedimientos de competencia, formación y toma 
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de consciencia implementados hasta el momento, asegurándose de que éstos 
incluyan el suministro de información acerca de los riesgos presentes y del 
sistema de gestión a las partes interesadas. 
 
5.4.3. Comunicación, participación y consulta. 
5.4.3.1. Comunicación. El Hospital Chapinero E.S.E. debe 4contar con 
procedimientos que permitan la comunicación: interna entre los niveles y funciones 
de la organización,  con los contratistas y visitantes al sitio de trabajo. 
Como el Hospital ya cumple con estos requerimientos es necesario que además 
de ello, también establezca procedimientos para gestionar las comunicaciones 
pertinentes de las partes interesadas externas. 
5.4.3.2. Participación y consulta.  El Hospital Chapinero E.S.E, debe 
implementar un procedimiento en el cual los empleados sean partícipes de la 
identificación de peligros, evaluación de riesgos y determinación de controles, 
además de ser incluidos en la investigación de incidentes, el desarrollo y la 
revisión de las políticas y objetivos del sistema de gestión, y en aquellos cambios y 
representaciones de los asuntos de seguridad y salud ocupacional. Estos 
procedimientos deben  ser comunicados y mantenidos.   
El Hospital debe asegurar que, en el momento que sea apropiado, los contratistas 
serán consultados sobre asuntos de seguridad y salud ocupacional que les 
concierne. 
5.4.4. Documentación. El Hospital Chapinero E.S.E. debe incluir en la 
documentación de su sistema de gestión  aparte de las políticas y los objetivos del 
mismo, el alcance, la descripción de los elementos principales del sistema de 
gestión y su interacción, así como la referencia a dichos documentos y todos los 
documentos requeridos por OHSAS 18001.  
5.4.5. Control de documentos.  Actualmente el Hospital Chapinero cuenta con 
un procedimiento documentado para el control de documentos, tal y como se 
mostró en el diagnóstico realizado, cumpliendo con todos los requerimientos de 
este apartado. En este procedimiento se asegura que los documentos se 
encuentren en los correspondientes lugares y actualizados de la manera correcta. 
Por razones de confidencialidad del Hospital es prohibido mostrar los documentos 
en esta parte del proyecto. 
5.4.6. Control operacional.  El Hospital Chapinero E.S.E. debe identificar 
aquellas actividades asociadas con peligros determinados en la matriz de riesgos, 
y verificar los controles necesarios para el mismo. 
Para ello el Hospital debe implementar controles operacionales, como bien se 
muestra en el Anexo T del presente documento. También debe asegurarse de 
realizar buenas adquisiciones, equipos y servicios. Es necesario incluir dentro de 
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los controles a los contratistas y visitantes. Sería necesario también establecer 
procedimientos y determinar criterios de operación, en ambos casos donde su 
ausencia podría llevar a desviaciones de la política y los objetivos del sistema de 
gestión.  
5.4.7. Preparación y respuesta ante emergencias.  El hospital Chapinero debe 
incluir en su actual plan de emergencias la realización de simulacros y la revisión 




5.5.1. Medición y monitoreo del desempeño.  El Hospital Chapinero E.S.E. 
debe implementar para su sistema de gestión uno o varios procedimientos para el 
monitoreo y la medición del desempeño de la seguridad y salud ocupacional. Éste 
debe aplicarse en forma periódica y debe facilitar mediciones cualitativas y 
cuantitativas, según las necesidades del Hospital, también el seguimiento a: 
 
 Los objetivos del sistema de gestión 
 Los controles establecidos 
 La conformidad con los critesrios del programa 
 Accidentes, incidentes y enfermedades. 
 
Es necesario que se registre suficiente información  en los procesos de monitoreo 
y medición, a fin de facilitar la retroalimentación de los mismos; éstos podrían 
hacerse mediante inspecciones sistemáticas, muestreos de seguridad, estudios de 
Benchmarking con los sistemas de gestión de otras organizaciones. 
 
5.5.2. Evaluación del cumplimiento.  El Hospital Chapinero E.S.E, debe 
encargarse del cumplimiento total de los procedimientos adecuados para evaluar 
periódicamente el cumplimiento de los requisitos legales y otros que anteriormente 
haya clasificado como aplicables. Estos procedimientos deberán realizarse 
periódicamente y dichos resultados quedarán registrados. 
 
5.5.3. Investigación de incidente, no conformidad, acción correctiva y acción 
preventivas 
 
5.5.3.1. Investigación de incidentes.  El Hospital Chapinero, dentro de sus 
sistema de gestión, debe implementar y mantener el(os) procedimiento(s) 
necesarios para registrar, investigar y analizar los incidentes, con el fin  de 
determinar posibles fallas de salud ocupacional y la respectiva retroalimentación 
de las mismas, es decir, identificar las necesidades de acción correctiva o 
preventiva, y oportunidades de mejora continua. 
 
Los resultados de estos procedimientos deben ser comunicados a todo el personal 




5.5.3.2. No conformidad, acción correctiva y acción preventiva.  El 
Hospital Chapinero E.S.E. debe incluir en su actual procedimiento de manejo de 
las no conformidades el hecho de que las acciones preventivas se tomen tras la 
evaluación de riesgos y la incorporación de los cambios surgidos tras la 
implementación de una acción preventiva y/o correctiva se incorpore a la 
documentación del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. 
 
5.5.4. Control de registros.  El Hospital Chapinero E.S.E. debe disponer los 
registros para demostrar la conformidad con los requisitos del sistema de gestión 
de seguridad y salud ocupacional, de la norma OHSAS 18001, y para demostrar 
los resultados logrados, al procedimiento actual, de manera que se complete el 
presente numeral de la norma. 
 
5.5.5. Auditoría Interna.  El Hospital Chapinero E.S.E. debe encargarse de 
cumplir total y no parcialmente los incisos correspondientes a su programa actual 
de Auditoría interna, es decir, debe disponer completamente de un Plan de 
auditorías, éstas deben realizarse a intervalos definidos, se debe informar siempre 
a la dirección sobre los resultados de dichas auditorías. También es necesario que 
el respectivo procedimiento cuente con un alcance, métodos y frecuencia definidos 
dentro del mismo. 
 
Todo esto con la finalidad de garantizar que el sistema de gestión va conforme a 
los numerales de la norma OHSAS 18001 y que este permite el cumplimiento de la 
política y los objetivos. 
 
5.6. REVISIÓN POR LA GERENCIA 
 
La dirección del Hospital Chapinero E.S.E. debe mostrar su compromiso con la 
revisión del sistema de gestión en seguridad y salud ocupacional, para asegurarse 
de es pertinente, adecuado y eficaz. Estas revisiones deben hacerse 
periódicamente a intervalos definidos,  
 
La revisión por la gerencia debe incluir aspectos como: 
 
 Los resultados de las auditorías internas. 
 Resultados de procedimientos de participación y consulta. 
 Cumplimiento de los objetivos. 
 Investigaciones de incidentes, acciones correctivas y preventivas. 
 Cambios de circunstancias, (requisitos legales y otros). 
 Recomendaciones para la mejora continua. 
 
Los resultados de estas evaluaciones deberán ser coherentes con el compromiso 




6. ESTUDIO FINANCIERO DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA NORMA 
 
 
Una relación costo beneficio podría definirse como una comparación realizada 
entre el “total de los gastos previstos en contra del total de los beneficios previstos 
de una o más acciones con el fin de seleccionar la mejor opción o la más 
rentable”.67Esta parte del proyecto se realiza con la finalidad de identificar aquellos 
beneficios que traería al Hospital Chapinero la implementación de un sistema de 
gestión en seguridad y salud ocupacional según la NTC OHSAS 18001, versus el 
no hacerlo, lo cual se vería reflejado en gastos provenientes de accidentes de 
empleados, enfermedades profesionales y todo ello vendría acompañado de 
incapacidades, investigaciones, demandas, pensiones, costos de tendría que 
asumir la entidad.  
 
Para poder darle forma a lo que sería la relación costo – beneficio del Hospital 
Chapinero, fue necesario tener en cuenta todas las medidas preventivas 
propuestas por las autoras en la matriz de evaluación de riesgos, para ello, se 
tomó cada una de éstas y se desglosaron, de manera que se cotizara 
individualmente todos  aquellos requerimientos correspondientes a cada medida 
de intervención y por ende calcular el costo de la medida como tal, para finalmente 
llegar a un dato que sería el total de la inversión que el hospital debe hacer para 
implementar si sistema de gestión en seguridad y salud ocupacional, como se 
evidencia en la tabla. 
  
Tabla 11. Costo total de la inversión 
 
  








Homecenter Total Unitario Total 
Estudio 
Biomecánica 
Profesional       $ 5,000,000 $ 5,000,000 
Colchoneta     $ 22,000 $ 22,000 $ 22,000 
Theraband $ 7,500   $ 10,000 $ 7,500 $ 7,500 
Balón $ 49,300   $ 35,000 $ 35,000 $ 35,000 
Toalla térmica $ 10,550   $ 15,000 $ 10,550 $ 10,550 
Pad Mouse $ 20,150   $ 8,000 $ 8,000 $ 8,000 
Teclados 
ergonómicos 
    $ 26,000 $ 26,000 $ 26,000 
Sillas 
ergonómicas 
    $ 160,000 $ 160,000 $ 160,000 
Apoya-pies $ 81,550   $ 55,000 $ 55,000 $ 55,000 
 

















Materiales   10000   $ 10,000 $ 10,000 
Inspecciones 
locativas 





















Vacunas       $ 50,000 $ 50,000 
Cambio de 
techo 
Mano de obra   $100000   $100000 $100000 




















Fuente. Las autoras 
 
Como indica la tabla anterior el total de la inversión realizado por el hospital con 
base en las medidas de intervención propuestas por las autoras en las matrices de 
riesgo suma un total de $ 86,493,050, cabe resaltar que en la tabla se encuentran 
datos que serían responsabilidad del Hospital y otros que serían asumidos por los 
empleados, de igual manera se encuentran inversiones que serían necesarias 
realizarlas una vez y otras que son de realización constante, resaltando que éstas 
son las de menor inversión. 
 
También es importante resaltar que en la tabla no se consignaron cantidades de 
algunos aspectos de la inversión, dejando solo una cotización base y abierta a 
extensiones de acuerdo a las necesidades del mismo.  
 
Para el desarrollo del análisis se partió desde el punto de vista que los costos que 
acarrean los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales son asumidos 
por alguien, es decir, sin importar quien los pague estos deben ser cancelados y 
es precisamente ese punto el que se quiere enfatizar, orientando la relación costo-
beneficio desde un punto de vista social, indicando  que sea quien sea el que 




Para dar cuerpo a dicha relación se decidió tomar como base las inversiones más 
altas, es decir, el estudio que sería el paso inicial para el Plan de Vigilancia 
Epidemiológico (PVE) y el gasto del Hospital en el salario de la persona encargada 
del área de salud ocupacional que sería la encargada de la implementación del 
sistema de gestión, en comparación con los días de ausentismo consignados por 
el Hospital a causa de accidentes y/o enfermedades, que serían mitigados con la 
implementación del Plan de Vigilancia Epidemiológico, como se muestra en la 
Figura 46. 
 






Fuente: Área de Seguridad y Salud Ocupacional. Hospital Chapinero E.S.E. – ARL SURA 
 
Todo lo anterior entra en comparación para el análisis, primero que todo con una 
serie de costos que vienen al Hospital por la falta de implementación o 
implementación incompleta de un sistema de gestión o de las medidas preventivas 
necesarias, dados por los datos de ausentismo presentados, para los cuales se 
tomaron como base los datos del año inmediatamente anterior, compilados por el 



























Fuente: Área de Seguridad y Salud Ocupacional. Hospital Chapinero E.S.E. 
 
De la figura anterior se deducen una serie de costos, tales como los costos de los 
días de trabajo perdidos que serían asumidos por el Hospital y los costos de 
tratamientos de la fuente del ausentismo asumidos por la ARL o por el empleado; 
para tales costos se diseñaron dos tablas (Tabla 12 y Tabla 13), en las cuales se 
muestra un total aproximado del costo de los dos aspectos mencionados 
anteriormente, basados en un aproximado de costo del día de trabajo de los 
empleados del Hospital de $60.000 diarios y un costo igualmente aproximado de 
tratamiento de incapacidades de $15.000 diarios. Los resultados obtenidos fueron 
los siguientes: 
 























Año 2012 Ausentismo 
 Costo de día de 
trabajo  
Enero 59 $     3,540,000 
Febrero 95 $     5,700,000 
Marzo 92 $     5,520,000 
Abril 99 $     5,940,000 
Mayo 102 $     6,120,000 
Junio 52 $     3,120,000 
Julio 85 $     5,100,000 
Agosto 81 $     4,860,000 
Septiembre 59 $     3,540,000 
Octubre 52 $     3,120,000 
Noviembre 84 $     5,040,000 




2012  $  56,580,000  
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Tabla 13. Costo total de tratamiento por días de incapacidad 
 
Año 2012 Ausentismo 




Enero 59  $        885,000  
Febrero 95  $     1,425,000  
Marzo 92  $     1,380,000  
Abril 99  $     1,485,000  
Mayo 102  $     1,530,000  
Junio 52  $        780,000  
Julio 85  $     1,275,000  
Agosto 81  $     1,215,000  
Septiembre 59  $        885,000  
Octubre 52  $        780,000  
Noviembre 84  $     1,260,000  




2012  $   14,145,000  
 
Fuente. Las autoras 
 
La suma de los dos totales anteriores, como se explicó anteriormente 
independientemente de la persona que los asuma arrojan un total de $  
70,725,000 para el año 2012, es decir que la inversión que se haría y que se 
plasmó en la Tabla 11, se vería cubierta en su gran mayoría en tan solo un año, y 
los aspectos más relevantes de la misma, que se tomaron en cuenta como el 
estudio para PVE y el personal encargado de la implementación de la norma son 
inversiones a largo plazo, que no sería necesario modificarlas o realizarles algún 
adicional por un periodo de tiempo razonable. 
Por otro lado y como segundo, se muestra una serie de beneficios, es decir, todos 
aquellos aspectos que el Hospital ahorraría y por el contrario ganaría si 
implementase un sistema de gestión según la NTC OHSAS 18001, y que en son 
incuantificables a corto plazo, como se muestra a continuación: 
 
 Facilidad de interacción entre sistemas ISO 9001, ISO 14001 y OHSAS 18001, 
reducción de costos por  la existencia del sistema integrado de gestión. 
 Integración de la prevención en todos los niveles jerárquicos. 
 Reducción del número de incidentes mediante la prevención y control de 
riesgos laborales, lo que incide positivamente sobre la motivación y 
satisfacción del capital humano. 
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 Reducción de las sanciones, pérdida de materiales e interrupciones en el 
proceso productivo provocadas por accidentes, evitando costos y descensos 
de calidad y cantidad de la producción obtenida. 
 Mejora de la imagen de la organización.  
 Fortalecimiento de relaciones con clientes, proveedores, aseguradoras, 
aumentando el poder de negociación.   
Del todo lo anterior se obtuvo que no obstante quien adquiera la responsabilidad 
de cubrir los costos presentados, son costos que se presentan y precisamente es 
eso lo que se trata de evitar, la mejor opción para el Hospital sería completar la 
implementación de su sistema de gestión en seguridad y salud ocupacional, ya 
que del mismo se conseguiría una ganancia para el Hospital y no solo en términos 
monetarios, cabe resaltar que con la norma OHSAS 18001 implementada, el 
Hospital ganaría una serie de beneficios que lo harían más atractivo y competitivo, 
la empresa ganaría una mejor calificación tanto a nivel nacional como 
internacional, sin mencionar que garantizaría la seguridad y salud de trabajadores 






























 Para iniciar el proceso de desarrollo del sistema de gestión en seguridad y 
salud ocupacional del hospital, fue necesario realizar un buen diagnóstico 
de la situación actual, pues es necesario saber con que se cuenta y con 
que sería preciso continuar para obtener los mejores resultados. 
  
 La base de un buen sistema de gestión en seguridad y salud ocupacional 
según la norma OHSAS 18001 es la posesión de varios procedimientos 
documentados, ya que por medio de estos todos los empleados pueden 
estar enterados de todos los avances que se dan en torno al tema y puede 
existir una mayor uniformidad en el manejo de  la información y la toma de 
conciencia. 
 
 La clave para la mitigación o disminución de riesgos presentes en el 
Hospital Chapinero es levantar una matriz de riesgos completa, ya que con 
base a ella se obtienen las bases para el diseño de las medidas de 
intervención que sería necesario implementar para lograr dicho objetivo.  
 
 Es totalmente necesario que las políticas y objetivos del sistema de gestión 
en seguridad y salud ocupacional del Hospital estén entrelazados, ya que 
estos son los pilares y la fundamentación de todo el sistema, y el 
cumplimiento de unos, conlleva al cumplimiento de los otros. 
 
 La norma OHSAS 18001 es un estándar diseñado para cualquier tipo de 
organización que desee implementar un sistema de gestión en seguridad y 
salud ocupacional, ésta ofrece gran cantidad de beneficios tales como la 
mejora de la imagen de la organización y la reducción de incidentes que se 
ven reflejados en ahorros de sanciones, materiales e interrupciones de los 
procesos, por lo cual se hace una de las preferidas de las organizaciones. 
 
 Basados en los resultados del estudio financiero se puede afirmar que para 
el Hospital Chapinero E.S.E. resulta más rentable en el largo plazo la 
implementación de las medidas de intervención propuestas, ya que como 
estas traerían múltiples beneficios a la entidad los cuales se verían 








 El Hospital Chapinero E.S.E. debe continuar con las actividades que se han 
venido haciendo para el desarrollo de su sistema de gestión en seguridad y 
salud ocupacional sumándole a esto los lineamientos propuestos por las 
autoras, con el fin de culminar el proceso satisfactoriamente. 
 
 El Hospital Chapinero E.S.E. debe implementar y mantener los 
procedimientos que exige la norma puesto que uno de los grandes vacios 
que tiene su sistema de gestión actual son los mismos. 
 
 El Hospital Chapinero E.S.E. debe implementar las medidas de intervención 
propuestas en las matrices de riesgo, de manera que se puedan ver 
disminuidos los  mismos en las futuras mediciones hechas por la entidad. 
 
 El Hospital Chapinero E.S.E. debe acoger los indicadores de gestión 
propuestos por las autoras para realizar las mediciones correspondientes a 
las medidas de intervención propuestas. 
 
 El Hospital Chapinero E.S.E debe acoger los resultados obtenidos del 
estudio financiero y basarse en ello para generar motivación y completar la 
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